
1(20) 2017

Надежные экспресс-анализаторы 
критических состояний 

СИСТЕМНЫЙ ПОДХОД 
ДЛЯ  РЕШЕНИЯ ЗАДАЧ 

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКОЙ 
ЛАБОРАТОРИИ 

ЛАБОРАТОРНОЕ ОБОРУДОВАНИЕ И РЕАГЕНТЫ  

modular pro
combi  line





Собственник и издатель: ТОО «МедМедиа Казахстан»

Зарегистрирован в Министерстве информации и 
культуры РК, свидетельство о постановке на учет 
№11928-Ж от 16.08.2011 г.

Электронная версия журнала на сайтах
www.labmed.kz, www.medmedia.kz, www.kamld.kz

Генеральный директор-
главный редактор:	           Айдын ДЖАНКУРАЗОВА 

Выпускающий редактор:                Виктория ФЕРТЕНКО
	
Верстка и дизайн:		     Асель РАХИМБАЕВА
				  
Руководитель отдела рекламы:     Мадина САПАРБАЕВА	
			 
Менеджер по
распространению и подписке:	 Мадина САПАРБАЕВА
							     
Водитель:			      Тимур КАУЛАНБАЕВ 
				  
Веб-дизайнер:			        Дмитрий КОНШИН 

Отдел подписки 
+7 (727) 250 00 11
e-mail: podpiska@medmedia.kz

Адрес редакции:
Республика Казахстан, 050012
г. Алматы, ул. Байтурсынова 79
тел. +7 (727) 250 00 11
e-mail: info@kamld.kz, info@medmedia.kz

Отпечатано в типографии
ТОО "ПК Муравей"
Адрес: ул. Толе би, 304, оф. 301
тел.: +7 (727) 238 14 28, 238 14 29
www.muravei.kz

Тираж: 500 экз.

Журнал «Лабораторная медицина» распространяет-
ся по подписке, на открытых площадках общественно 
значимых мероприятий и в медицинских учреждениях.

1 (20) 2017
Казахстанская Ассоциация Медицинской Лабораторной Диагностики

РЕДАКЦИОННАЯ КОЛЛЕГИЯ
Председатель редакционной коллегии – Рысулы М.Р.

Уразбаева Д.Ч. (зам. председателя редакционной 
коллегии), Ахматуллина Н.Б., Баймуратова М.А., 
Бейсембаева Ш.А., Джардемов Э.Э., Длимбетов Е.Т., 
Иванов А.В., Калимолдаева С.Б., Ким Т.Я., Кожинов П.Л., 
Пономаренко И.В., Шибанова А.И.

ОТВЕТСТВЕННЫЙ СЕКРЕТАРЬ
Уразбаева Д.Ч.

РЕДАКЦИОННЫЙ СОВЕТ
Абишев Т.Ж. (Алматы), Азизов И.С. (Караганда), 
Ахметов В.И. (Алматы), Бекиров Д.С. (Алматы), 
Билялова К.И. (Алматы), Бисенова Н.М. (Астана), 
Булегенова М.Г. (Алматы), Гильманов А.Ж.(Уфа), 
Дурумбетов Е.Е. (Алматы), Жакипбаева Б.Т. (Алматы), 
Каральник Б.В. (Алматы), Лебедев А.С. (Астана), 
Маймакова А.М. (Алматы), Мека-Меченко Т.В. 
(Алматы),  Мусаев А.Т. (Алматы), Мухаметкалиев Н.А. 
(Алматы), Рамазанова Б.А. (Алматы) Сейдуалиева Б.С. 
(Алматы), Сулейменова Ж.Н.(Астана), Сыдыкова С.И. 
(Алматы),Тугамбаев Т.И. (Алматы), Турланов К.М. 
(Алматы),  Шопаева Г.А. (Алматы), Щербо С.И. (Москва).

КООРДИНАТОР КАМЛД
Мадина САПАРБАЕВА	

Редакция не всегда разделяет мнение авторов публи-
кации. Ответственность за содержание рекламы несут 
рекламодатели. Рекламодатели предупреждены об от-
ветственности за рекламу незарегистрированных, не 
разрешенных к применению МЗСР РК лекарственных 
средств, изделий медицинского назначения и оборудова-
ния. При перепечатке материалов ссылка на журнал 
«Лабораторная медицина» обязательна.

Редакция журнала «Лабораторная медицина» принима-
ет для опубликования статьи по вопросам организации, 
управления и модернизации здравоохранения.

К сведению авторов:
1. Статьи предоставляются на бумажном и электрон-
ном носителях. Допустима пересылка электронной 
версии по е-mail.
2. На первой странице указываются инициалы авто-
ров, их должности, ученые степени и звания, полное 
название учреждения, где работают авторы.
3. На последней странице должны быть подписи авто-
ров с указанием почтового адреса и телефонов.
4. Таблицы, графики и рисунки должны быть ком-
пактными, иметь порядковый номер, название и четко 
обозначенные графы. 
5. Редакция оставляет за собой право редактирования 
и сокращения текста.



СОДЕ РЖАНИЕ

2

4

14

10

18

24

27

30

34

37

43

ОБЩИЕ ВОПРОСЫ ЛАБОРАТОРНОЙ СЛУЖБЫ

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА

МИКРОБИОЛОГИЯ

ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА ТУБЕРКУЛЕЗА

ЦИТОЛОГИЯ

Концепция развития постдипломного образования
клинической лабораторной диагностики в РК
М. Рысулы М., Ш.А. Бейсембаева, Д.МакАлистер,
К. Юшкевич, А.С.Садвакас, Д.Ч. Уразбаева 

Пациентоориентированные технологии в оказании 
медицинской помощи
Г.М.Усатаева, А.М.Балмуханова, А.В.Балмуханова, И.В.Брежнева

Concept of the development of postgraduate training of clinical 
laboratory diagnostics in the republic of Kazakhstan

M.Rysuly, Sh.A. Beyssembayeva, D. McAlister, K. Yushkevich, 
A.S. Sadvakas, D.Ch. Urazbayeva

Patient-oriented technologies in medical care
G.М.Ussatayeva, А.M.Balmukhanova, 

А.V.Balmukhanova, I.V.Brezhneva

Сравнительная информативность маркеров почечного
повреждения при дистанционной нефролитотрипсии
Р.С. Исхакова, А.В. Алексеев, А.Ж. Гильманов 

Comparative informativity of biomarkers of kidney damage in 
extracorporeal shock wave lithotripsy

R. Iskhakova , A. Alekseev , A. Gilmanov

Динамика выделения P.aeruginosa – продуцентов
металло-β-лактамаз из отделений областного
медицинского центра г. Караганды 
Е.А.Захарова, А.В.Лавриненко, И.А.Беляев, С.И. Колесниченко, 
Э.О. Цаль-Цалко, А.К. Байжуманова, И.С. Азизов

The dynamics of distribution of p.aeruginosa – metallo-b-
lactamase producers from the departments of the regional 

medical center of Karaganda
Ye.A. Zakharova, A.V.Lavrinenko, I.A.Belyaev, S.I.Kolesnichenko, 

E O.Tsal-Tsalko, A.K.Baijumanova, I.S.Azizov 

Результаты исследования тестов на лекарственную 
чувствительность к ПТП первого и второго ряда на 
готовой среде Левенштейна-Йенсена с антибиотиками  
MTB -комплект тестирования лекарственной 
чувствительности (M-kitDST) 
А.М. Толемисова, В.Л. Бисмилда, Л.Т.Чингисова, 
Б.Т.Токсанбаева, К.А.Сулейменова

Внедрение молекулярно – генетического метода
исследования GeneXpert в Акмолинской области
З.С. Мурзахметова 

Сравнительный анализ молекулярно-генетических 
методов диагностики туберкулеза и МЛУ ТБ
А.М.Толемисова, Л.Т.Чингисова, Б.Т.Токсанбаева, В.Л.Бисмилда, 
Ш.Ш.Абикеева 

Results of the drug susceptibility test to first and second-line 
PTP/TAP on theready-made Löwenstein–Jensen medium with 
antibiotics MTB – Drug susceptibility testing kit (M-kitDST)

A.M. Tolemisova, V.L. Bismilda, L.T. Chingisova,
B.T. Toksanbaeva, K.A. Suleimenova

Introduction of molecular genetic method of genexpert 
research in Akmola region

Z.S. Murzakhmetova

Comparative analysis of molecular genetic methods for 
diagnosis of tuberculosis and mlu tb

A.M.Tolemisova, L.T. Chingisova, B.T. Toksanbaeva, V.L. Bismilda,Sh.
Sh.Abikeeva

Пути повышения эффективности скрининга женщин по 
выявлению ранних форм рака шейки матки
А.И.Шибанова, М.Ч.Кошмагамбетова  

Опыт использования биочипов в цитологической 
диагностике выпотных жидкостей
М.В. Савостикова, С.В. Сметанина, Е.Ю. Фурминская, 
И.А. Круглова, С.Б. Королькова, С.В. Зиновьев, О.В. Уткин, 
Д.И.Князев 

Значимость эхографической характеристики
в цитологической оценке узловых образований
щитовидной железы
Ж.Б. Елеубаева, С.А. Сарсембаева, Т.Ж. Турмуханов 

Ways of women screening efficiency improving for 
detection of cervical cancer early forms

A.I. Shibanova, M.Ch. Koshmagambetova

Experience in the use of biochips in cytological 
diagnosis of exudative fluids

M.V. Savostikova, S.V. Smetanina, E.Yu. Furminskaya, 
I.A. Kruglova, S.B. Korolkova, S.V. Zinoviev, 

O.V. Utkin, D.I. Knyasev

The sonographic characteristic significance
at cytologic evaluation of palpable 

abnormalities in thyroid body
Zh.B. Yeleubayeva, S.А. Sarsembayeva, Т.Zh. Тurmuhanov



СОДЕ РЖАНИЕ

3

48

53

Применение терминологической системы бетесда в 
цитологической оценке заболеваний щитовидной 
железы
Л.Ж. Беламанова, Т.А. Жарихина, Ж.Т. Лебекова, Ж.Т. Кукеева, 
А.А. Абжанов

Рецидивы рака яичников и возможности  
цитологического метода их диагностики
М.Г. Леонов, В.И. Новик, С.А. Беляева, С.Н. Чернов,  К. С. Павлюк, 
Я.Х.Б. Ершова 

Application of terminological system 
bethesda in the cytological rating of illnesses 

of the thyriod gland
L.Zh. Belamanova, T.A. Zharikhina, Zh.T. Lebekova, Zh.T. Kukeeva, 

A.A. Abzhanov

Ovarian cancer recurrents and possibilities of its 
diagnostics by means of cytological method

М.G. Leonov, V.I.Novik, S.А. Belyayeva, S.N.Chernov, 
К. S. Pavlyuk, Y.H.-B. Yershova



4

О Б Щ И Е  В О П Р О С Ы  Л А Б О Р А Т О Р Н О Й  М Е Д И Ц И Н Ы

М. Рысулы1, Ш.А. Бейсембаева1, Д. МакАлистер2, К. Юшкевич2, А.С. Садвакас1, 
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КОНЦЕПЦИЯ 
РАЗВИТИЯ ПОСТДИПЛОМНОГО 
ОБРАЗОВАНИЯ КЛИНИЧЕСКОЙ 

ЛАБОРАТОРНОЙ ДИАГНОСТИКИ В РК
1КазНМУ им. С.Д.Асфендиярова
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3Казахстанская Ассоциация медицинской лабораторной диагностики
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АННОТАЦИЯ
 Состояние проблемы и обоснование необходимости разработки концепции.
Концепция развития службы клинической лабораторной диагностики в Республике Казахстан (далее - 

Концепция) разработана в соответствии   с Законом Республики Казахстан «Об образовании» от 27 июля 2007 
года № 319-III (по состоянию на 29.10.2016 г.), Законом РК «О науке» от 18 февраля 2011 года, Государственной 
программы развития здравоохранения РК «Денсаулык» (Указ Президента РК от 15 января 2016 года).

Ключевые слова: Концепция, постдипломное образование, клиническая лабораторная диагностика.

Образовательные программы подготовки специ-
алистов должны рассматриваться в непрерывном 
развитии, базироваться на увязке современной тео-
рии с клинико-лабораторной практикой. Клиниче-
ская лабораторная диагностика - это медицинская 
специальность, предметом деятельности ее спе-
циалистов являются клинические лабораторные 
исследования, то есть изучение состава образцов 
биоматериалов пациентов с задачей обнаружения/
измерения их эндогенных или экзогенных компо-
нентов, структурно или функционально отражаю-
щих состояние и деятельность органов, тканей, си-
стем организма, поражение которых возможно при 
предполагаемой патологии. Специалисты с высшим 
медицинским образованием, имеющие подготовку 
в области клинической лабораторной диагностики, 
квалифицируются как врачи клинической лабора-
торной диагностики. В мировой практике термином 
клиническая лабораторная диагностика (лаборатор-
ная медицина) официально обозначается и научная 
медицинская специальность. Аналогичное назва-
ние носят большинство кафедр в образовательных 
учреждениях последипломного образования, на 
которых готовятся специалисты клинической лабо-
раторной диагностики, и курсы в образовательных 
учреждениях высшего медицинского образования, 
на которых эта дисциплина преподается в виде 
элективного курса. 

В системе Министерства здравоохранения РК по 
данным за 2015 г. работает 2215 лабораторий, из них 
клинико-диагностические лаборатории (КДЛ) 1848 
тысяч, бактериологических 147, серологических 64, 
биохимические 113, цитологические 40, из них цен-
трализованных 7 лабораторий. За последние 5 лет 
произошло некоторое сокращение количества КДЛ 
общего профиля в основном за счет закрытия в сель-
ских лечебно-профилактических учреждениях. В то 
же время количество специализированных бактери-
ологических, серологических, биохимических лабо-
раторий имело тенденцию к увеличению. 

Более или менее крупные лаборатории имеют 
больницы мощностью свыше 200-300 коек. Всего в 
стране таких учреждений более 19. Крупными ла-
бораторными подразделениями располагают диа-
гностические центры общего типа и по диагностике 
СПИД и вирусных гепатитов. В тоже время 18,2 % 
самостоятельных амбулаторно-поликлинических 
учреждений 4,2 % участковых больниц вообще не 
имеют полноценных клинико-диагностических ла-
бораторий.  Кроме того, в сельской местности пун-
кты медицинской помощи (ПМП) и другие учреж-
дения в соответствии с штатным расписанием ПМП 
не могут иметь штатную должность врача клини-
ческой лабораторной диагностики. Они имеют не-
большую лабораторию, в которой работает    фель-
дшер-лаборант. 
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В РК согласно данным Министерства здравоохра-
нения в системе КДЛ работает около 1670 специали-
стов с высшим образованием в должности специ-
алистов лаборатории.  Из них примерно половина 
имеет высшее медицинское образование, а другая 
половина - немедицинское высшее образование (в 
основном биологическое, химическое, фармацевти-
ческое). Кадровые и материальные ресурсы клини-
ческой лабораторной службы позволяют ежегодно 
выполнять 451 млн. лабораторных исследований, в 
т.ч. 52,8% на амбулаторном уровне (ПМСП). 

В амбулаторно-поликлиническом звене здраво-
охранения на 100 посещений выполняется около 123 
лабораторных анализов, на 1 стационарного больно-
го около 28 анализов.  Каждый год происходит при-
рост исследований на 2-3 %. В расчете на 1 сотруд-
ника КДЛ (исходя из численности физических лиц 
с высшим и средним образованием) приходится за 
1 рабочий день в среднем 60- 110 выполненных ана-
лизов. Разница в производительности труда между 
лабораториями с автоматизированным оборудова-
нием и лабораториями, использующими ручные 
методы, может достигать 10-15 раз. 

Несмотря на значительные количественные по-
казатели масштабов структуры, и объемов работы 
служба клинической лабораторной диагностики ра-
ботает недостаточно эффективно, испытывая суще-
ственные трудности из-за наличия ряда серьезных 
нерешенных проблем. 

Низка эффективность лабораторных исследова-
ний. В настоящее время служба лабораторной диа-
гностики характеризуется экстенсивным развитием. 
Количество штатных должностей преобладает над 
численностью кадрового состава, особенно в системе 
сельского и городского здравоохранения. 

 Одной из причин технического отставания КДЛ 
от современного научно-технического уровня явля-
ется отсутствие материальной заинтересованности 
лабораторных специалистов в повышении произ-
водительности труда и качества проводимых ис-
следований, нерациональной организацией труда в 
лабораториях, отсутствие экономических стимулов 
повышения эффективности работы лабораторий в 
отношении внедрения более рациональных анали-
тических технологий и более глубокой интерпрета-
ции лабораторных результатов. Заведующие лабо-
раториями не приобщены к анализу лабораторных 
затрат и их компенсации и при внедрении новых 
технологий не могут основываться на расчете эко-
номической эффективности финансовых вложений. 
Экономическая образованность и знания менед-
жмента руководителей лабораторий и лаборатор-
ной службы на местах недостаточна. 

Проблемы профессиональной подготовки спе-
циалистов для лабораторной службы. 	Низкая про-
дуктивность лабораторного исследования неред-
ко обусловлена недостаточной профессиональной 
компетентностью лабораторного персонала в от-
ношении существа аналитических технологий, по-

нимания показаний к проведению исследований и 
клинической интерпретации лабораторных резуль-
татов. Ежегодное пополнение службы клинической 
лабораторной диагностики специалистами, соглас-
но общемировым показателям, должно составлять 
2-3% от её кадрового состава. В настоящее время по-
требности кадрового воспроизводства врачебного 
персонала службы покрываются за счет курсов спе-
циализации (не менее 500 часов для врачей клини-
ческой лабораторной диагностики) или овладения 
профессиональными навыками на рабочих местах 
(без обозначенного срока обучения). Через резиден-
туру готовится не более 0,10% приходящих в службу 
молодых врачей, что существенно не меняет общей 
картины. 

В настоящее время для работы в КДЛ на долж-
ность специалиста принимаются лица, получившие 
высшее образование в университетах по специаль-
ности биология, физика, химия, биотехнология, 
фармация и т.д. В результате молодые специалисты 
получают формальное право на выполнение любого 
исследования, хотя достигнутый уровень квалифи-
кации не обеспечивает им необходимой профессио-
нальной компетентности и не защищает пациентов 
от возможности диагностических ошибок. Одно из 
следствий этого порядка - вынужденное дробление 
клинической лабораторной диагностики на отдель-
ные специальности, поскольку специалистами "де-
факто" становятся не в процессе целенаправленной 
подготовки, а на этапах усовершенствования, посвя-
щенных узким разделам дисциплины. Отсутствие 
общепринятых стандартов подготовки специали-
стов для лаборатории в рамках отдельных нозоло-
гических форм заболеваний и на различных эта-
пах оказания лабораторных исследований в рамках 
уровня медицинской помощи, приводит к много-
кратному дублированию исследований, выполне-
нию излишних, не имеющих достаточного клини-
ческого обоснования анализов. 

Общемедицинское значение службы клиниче-
ской лабораторной диагностики для повышения 
качества медицинской помощи на всех уровнях ее 
оказания и при всех ее формах (частной, страховой) 
диктует необходимость принятия новой Концепции 
развития постдипломного образования клиниче-
ской лабораторной диагностики на 2017 - 2020 годы. 

Реализация Концепции позволит решить про-
блемы службы клинической лабораторной диа-
гностики на государственном уровне комплексно, 
максимально эффективно используя ресурсы госу-
дарства и общества, позволит повысить качество и 
диагностическую эффективность лабораторных ис-
следований для профилактики и лечения населе-
ния РК. 

Концепция явится основой для разработки реги-
ональных программ по полномасштабной реорга-
низации клинической лабораторной диагностики в 
стране. 
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ЦЕЛЬ И ЗАДАЧИ РАЗРАБОТКИ КОНЦЕПЦИИ 
Основная цель Концепции – совершенствование 

постдипломной образовательной деятельности уч-
реждений для подготовки специалистов и врачей 
клинической лабораторной диагностики в Респу-
блике Казахстан 

ЗАДАЧИ, ПОДЛЕЖАЩИЕ РЕШЕНИЮ: 
- Совершенствование постдипломной подго-

товки специалистов клинической лабораторной 
диагностики для клинико-диагностических лабо-
раторий из числа лиц, не имеющих медицинского 
образования;

- Разработка с привлечением международных ор-
ганизации (СДС, IFCC) новой образовательной про-
граммы постдипломной подготовки специалистов 
клинической лабораторной диагностики;

- Обеспечение будущих специалистов клини-
ческой лабораторной диагностики полноценной 
теоретической и практической профессиональной 
компетентности в рамках предлагаемой новой обра-
зовательной программы подготовки.

ЭТАПЫ РЕАЛИЗАЦИИ КОНЦЕПЦИИ 

1. Согласование, утверждение и рассылка Кон-
цепции в органы и учреждений здравоохранения, 
другие образовательные учреждения РК.

2. Разработка и утверждение плана основных ме-
роприятий по реализации Концепции на 2017-2020 
годы. 

3. Разработка и реализация пилотной програм-
мы внедрения новой постдипломной подготовки 
специалистов клинической лабораторной диагно-
стики на базе КазНМУ им.С.Д.Асфендиярова и Каз-
НУ им. аль-Фараби.

4. Подведение итогов реализации пилотной про-
граммы на уровне КазНМУ и КазНУ, определение 
перспектив дальнейшего развития. 

ОСНОВНЫЕ ПРИНЦИПЫ РЕАЛИЗАЦИИ 
КОНЦЕПЦИИ 

- Анализ и оценка международного опыта подго-
товки специалистов для клинической лабораторной 
диагностики;

- Разработка новой двухуровневой системы пост-
дипломной подготовки специалистов для клиниче-
ской лабораторной диагностики в РК;

- Рационализация содержания программ пост-
дипломного образования, внедрение взамен устарев-
ших подходов более информативных образователь-
ных технологий. Вместо принципа "от простого к 
сложному", алгоритмы обследования больных долж-
ны строиться на основе принципа разумной до-
статочности и использования минимального числа 
наиболее информативных для данного конкретного 
случая исследований;

-  Внедрение новых технологий обучения (в том 

числе и дистанционного, телеконсультации, теле-
конференции, интраоперационная диагностика, 
экспертные системы и т.д.); 

- Обеспечение взаимосвязи контента образова-
тельных программ различных субдисциплин кли-
нической лабораторной диагностики с требовани-
ями национальных и международных стандартов 
деятельности медицинских лабораторий.

ПРОБЛЕМЫ И ПУТИ РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМ 
ОБРАЗОВАНИЯ И ПОДГОТОВКА КАДРОВ

1. Подготовка профессорско-преподавательского 
состава кафедр клинической лабораторной диагно-
стики к новым формам обучения. 

2. Материально-техническое оснащение кафедр.
3. Подготовка клинических баз для обучения. 
4. Разработка унифицированных программ по-

следипломной подготовки с учетом современных 
требований. 

5. Повышение мотивации обучения, вплоть до 
выдачи специального разрешения для работы на 
коммерческих условиях.

Это будет возможно при выполнении следующих 
условий.

Необходимо разработать систему, которая позво-
лит проводить мониторинг и оценку образователь-
ного процесса специалистов лаборатории с меди-
цинским и немедицинским образованием в рамках 
практической деятельности в области общественно-
го здравоохранения. 

Непрерывное образование в соответствии с меж-
дународной практикой должно включать в себя 
самообразование во время лекций, семинаров и 
конгрессов, презентаций и докладов, публикации 
статей и монографий, подписка на медицинские 
журналы, участие в научных обществах. 

Регулярный объективный мониторинг и оценка 
этих мероприятий поможет специалистам клини-
ческой лабораторной диагностики лучше осущест-
влять свою профессиональную деятельность.

Перспективным направлением подготовки спе-
циалистов клинической лабораторной диагностики 
является профилизация по лабораторной диагно-
стике выпускников биологических факультетов ВУ-
Зов РК. 

Выпускники биологических факультетов наибо-
лее подготовлены среди других выпускников ВУЗов 
для работы в КДЛ.  Целенаправленная работа по 
привлечению этих специалистов для работы специ-
алистами клинической лабораторной диагностики - 
насущная задача лабораторной службы РК.

Для повышения эффективности постдипломно-
го образовательного процесса насущной задачей се-
годня является подготовка специалистов с высшим 
немедицинским образованием для работы в кли-
нико-диагностических лабораториях (КДЛ) меди-
цинских учреждений. Они должны пройти базовую 
подготовку по медицинским аспектам лаборатор-
ных исследований 



6 7

О Б Щ И Е  В О П Р О С Ы  Л А Б О Р А Т О Р Н О Й  М Е Д И Ц И Н Ы

Подготовка специалистов с высшим немедицин-
ским образованием для работы в КДЛ, а также из 
числа выпускников медицинских вузов других спе-
циальностей планируется осуществляться в Школе 
медицинской лабораторной науки

Лабораторной науке нужны преданные своему 
делу специалисты, чтобы обеспечить своевремен-
ные, точные и соответствующие патологии лабора-
торные данные, как составной части лечебно-диагно-
стической помощи больным. 

Связь результатов и интерпретация тестов, вра-
чами и другими специалистами оказываемых ме-
дицинских услуг является одним из важнейших 
компонентов качества лабораторной диагностики. 
Письменные и устные коммуникации являются 
важными навыками, которые разрабатываются в 
рамках программы. Включены не только понятия   
функций управления   технологиями на всех этапах 
лабораторного анализа, но и понимание трудовых 
функций и компетенций в деятельности лаборато-
рии и возможности карьерного роста в соответствии 
с приобретаемым опытом и образованием.  

Школа медицинской лабораторной науки будет 
включать специалистов с медицинским и немеди-
цинским образованием, включая    другие техни-
ческие специальности. Обучение образовательной 
программы будет представлено в двух частях: 

1) один год основного базового лабораторного об-
учения для дипломированных специалистов 

2) один год специализированного обучения (по 
желанию) по определенной дисциплине или кон-
кретной технической области лаборатории.

Школа медицинской лабораторной научной про-
граммы включает десять основных областей лабора-
торных исследований:

• Биохимия
• Гематология
• Иммуногематология 
• Цитология
• Иммунология
• • Микробиология
• Молекулярная диагностика
• Химическая токсикология
• Лекарственный мониторинг
•	 Трансфузиология
•	 Судебно-медицинская экспертиза
•	 Лабораторный менеджмент
  	 Слушатели получают базовые навыки и зна-

ния, необходимые для передвижения по разрабо-
танной траектории обучения. В период   цикла слу-
шатели обучаются, в соответствии с современными 
педагогическими технологиями, а также самостоя-
тельно или работая в малых группах. 

Для слушателей, включенных в обучение, циклы 
представляют собой лекции и практическое обу-
чение в клинической лаборатории. Практическая 
работа контролируется преподавателями и допол-
няется   неофициальными дискуссиями, чтением 
заданий и/или использованием другого материала 

самостоятельного обучения. Академическая успева-
емость находится под пристальным контролем с по-
мощью тестирования.  

Выпускники образовательной последипломной 
программы по клинической лабораторной диагно-
стике в Казахстане будут иметь:

1.	 Знания по НПА, стандартам, и другим до-
кументам, регламентирующим деятельность меди-
цинских лабораторий 

2.	 Знания по показаниям к назначению лабо-
раторно-диагностических исследований в рамках 
специальности «Клиническая лабораторная диагно-
стика».

3.	 Навыки проведения лабораторно-диагно-
стических исследований и анализа результатов в 
рамках специальности «Клиническая лабораторная 
диагностика». 

4.	 Навыки проведения контроля аналитиче-
ского качества в медицинских лабораториях в ра-
курсе технических требований ISO 15189:2012

По окончании обучения выпускники будут:
•	  Понимать и соблюдать правила безопасно-

сти в лаборатории при исполнении обязанностей
•	 Устанавливать и выполнять профилактиче-

ские правила технического обслуживания оборудо-
вания

•	 Интегрировать   лабораторные данные и 
суждения, касающиеся признания, подтверждения 
и принятия последующих мер по неправильным 
результатам и несоответствиям 

•	 Сопоставлять   полученные результаты лабо-
ратории с клинической значимостью

•	 Понимать принципы методов и источников 
ошибок, распознавать ситуации, требующие даль-
нейшего изучения или тестирования, и определить 
план действий для   исправления проблемы

•	 Использовать новые идеи и применять зна-
ния к новым ситуациям 

•	 Оценить новые методы и процедуры по 
клинической полноценности (диагностическую чув-
ствительность и специфичность), рентабельности, 
рабочим критериям и диапазонам нормальных ве-
личин 

•	 Распознавать и оценивать такие параметры 
анализа, как надежность, специфичность, чувстви-
тельность и комплексность.

•	 Готовить и представлять учебный материал 
и программы непрерывного образования для новых 
сотрудников, обслуживающего персонала и студен-
тов 

•	 Демонстрировать профессиональное отно-
шение к своей работе, коллегам, преподавателям, 
другим работникам команды и пациентам

•	 Соблюдать все правила, предусмотренные 
процедурам институциональной политики, меди-
цинской практики и профессиональной этики.

•	 Признавать важность непрерывного образо-
вания и используемых методов. 

 Участвовать в непрерывном образовательном 
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процессе в лаборатории или в других профессио-
нальных группах.

•	 Иметь  устойчивый  уровень образования, 
который позволит в дальнейшем  достигнуть:   

-  Успеха   при  сертификационных экзаменах
-   Поступления  в магистратуру,  докторантуру  

или получения  специализации в области меди-
цинской лабораторной техники,  образования, ла-
бораторного менеджмента  или административного 
управления при  необходимости 

-   Роста  в  области научных исследований и раз-
работок  

-   Роста в  работе, связанной  с образованием или 

непрерывным  образованием   лабораторного  пер-
сонала  

-   Достижения   позиции руководителя  лабора-
тории или дальнейшего изучения лабораторного  
администрирования  

В связи с вышеуказанным, нами предлагается 
новая 2-х уровневая система постдипломной под-
готовки специалистов с высшим немедицинским 
образованием для работы в КДЛ (биологи, химики, 
физики, технологи, фармацевты, стоматологи, спе-
циалисты медико-профилактического дела) (табл). 

Таблица - 2-х уровневая система постдипломной подготовки специалистов с высшим немедицинским 
образованием для работы в КДЛ (биологи, химики, физики, технологи, фармацевты, стоматологи, специ-
алисты медико-биологического, медико-профилактического дела).

Базовый уровень Специалист клинической лабораторной подго-
товки по направлениям

Обучение базовым дисциплинам – 1 год

 • Проводить химические и биологические ана-
литические процедуры исследований   жидкостей и 
тканей организма.

 • Активно участвовать в программах контроля 
качества.

• Интегрировать   лабораторные данные и суж-
дения, касающиеся признания, подтверждения и 
принятия последующих мер по неправильным ре-
зультатам и несоответствиям. 

• Оценить новые методы и процедуры по кли-
нической полноценности, рентабельности, рабочим 
критериям и диапазонам нормальных величин.

• Готовить и представлять учебный материал и 
программы непрерывного образования для новых 
сотрудников, обслуживающего персонала и студен-
тов. 

• Демонстрировать профессиональное отноше-
ние к своей работе, коллегам, преподавателям, дру-
гим работникам команды и пациентам.

• Медицинская практика и профессиональная 
этика. 

• Обобщать эффективно идеи как в устной, так и 
в письменной форме.

• Признавать важность непрерывного образова-
ния и используемых методов.

• Иметь устойчивый уровень образования

Обучение по направлениям подготовки - 1 год 
- клиническая цитология;
- клиническая биохимия;
- клиническая микробиология;
- клиническая гематология и гемостаз;
- молекулярно-генетические исследования;
-переливание крови и трансплантация органов;
- химико-токсикологический анализ;
-лекарственный мониторинг.
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SUMMARY

M.Rysuly1, Sh.A. Beyssembayeva1, D. McAlister2, K. Yushkevich2, A.S. Sadvakas1, D.Ch. Urazbayeva3   

CONCEPT
OF

THE DEVELOPMENT OF POSTGRADUATE TRAINING OF CLINICAL LABORATORY DIAGNOSTICS 
IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN 

1S.D. Asfendiyarov Kazakh National Medical University   
2 CDC

3Kazakhstan Association of Medical Laboratory Diagnostics 
Almaty, Kazakhstan

State of problem and rationale for concept development

Concept of the development of clinical laboratory diagnostics service in the Republic of Kazakhstan (hereinafter 
referred to as the Concept) has been developed in accordance with Law of the Republic of Kazakhstan “On 
Education” No.319-III of 27 July 2007 (as of 29.10.2016), Law of the Republic of Kazakhstan “On Science” of 18 
February 2011, State Program for the Development of Healthcare in the Republic of Kazakhstan “Densaulyk” 
(Decree of the President of the Republic of Kazakhstan of 15 January 2016). 

Key words: Concept, postgraduate training, clinical laboratory diagnostics.  
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ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА ДИПЛОМДЫҚ БІЛІМНЕН КЕЙІНГІ КЛИНИКАЛЫҚ 
ЗЕРТХАНАЛЫҚ ДИАГНОСТИКАНЫ ДАМЫТУ ТҰЖЫРЫМДАМАСЫ

1С.Д. Асфендияров атындағы ҚАЗМУ\
2 CDC

3Қазақстандық Медициналық зертханалық диагностика қауымдастығы
Қазақстан, Алматы 

Мәселенің жай-күйі және тұжырымдаманы әзірлеу қажеттілігінің негіздемесі

Қазақстан Республикасында клиникалық зертханалық диагностика қызметін дамыту тұжырымдамасы 
(бұдан әрі - Тұжырымдама) Қазақстан Республикасының  «Білім туралы» 2007 жылғы 27 шілдедегі № 319-III 
Заңына  (2016.29.10 жағдай бойынша), Қазақстан Республикасының  «Ғылым туралы» 2011 жылғы 18 ақпан-
дағы Заңына, Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 2016 – 2019 жылдарға ар-
налған «Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасына (2016 жылғы 15 қаңтардағы ҚР Президентінің Жарлығы) 
сәйкес әзірленді.

 
Түйін сөздер: тұжырымдама, дипломнан кейінгі білім, клиникалық зертханалық диагностика.
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ПАЦИЕНТООРИЕНТИРОВАННЫЕ 
ТЕХНОЛОГИИ

В ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
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Казахстан, Алматы 
2КазНМУ им. С.Д.Асфендиярова

Казахстан, Алматы
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АННОТАЦИЯ
 Совершенствование организационных форм оказания медицинской помощи с использованием паци-

ентоориентированных технологий способствует повышению качества и доступности медицинской помо-
щи детскому населению и поэтому изучение вопросов организации современной медицинской помощи и 
поиск путей ее оптимизации представляются своевременными и актуальными. В данной статье проведена 
независимая оценка работы университетской клиники «Аксай». Социологический опрос в виде анкетиро-
вания был направлен на выявление уровня удовлетворенности медицинскими услугами и степень приме-
нения персоналом пациент-ориентированных технологий в клинике.

Ключевые слова: медицинская помощь, пациент-ориентированные технологии, удовлетворенность меди-
цинскими  услугами.

  ВВЕДЕНИЕ 
 В Казахстане за последние годы отмечается зна-

чительный экономический рост. Вместе с тем, кар-
динальные изменения, произошедшие в экономике, 
образе жизни населения и социальной системе со-
провождались ростом числа инфекционных и хро-
нических неинфекционных заболеваний, что, в свою 
очередь, повысило спрос населения на медицин-
ские услуги [1]. С другой стороны, высокая частота 
сердечно-сосудистых заболеваний, рака, диабета и 
других неинфекционных болезней, также отража-
ет картину общего состояния здоровья населения 
в стране. Наряду с быстро стареющим населением 
и несовершенной медицинской инфраструктурой, 
система здравоохранения Казахстана столкнулась с 
проблемами, которые требуют кардинальных изме-
нений, как на национальном, так и на региональном 
уровнях. Все это требует скорейшего решения в це-
лях удовлетворения текущих и будущих потребно-
стей населения.

Во многих странах существующую парадигму 
здравоохранения можно охарактеризовать как бо-
лезнецентристскую. Большинство граждан, вклю-
чая многих медиков, полагают, что дорогостоящие 
больницы и высокотехнологичные методы лечения 
являются залогом более активной и продуктивной 
жизни, способствуя улучшению здравоохранения в 
целом [2]. 

Одним из путей интеграции различных дисци-

плин и подходов в здравоохранении является раз-
витие персональной, пациентоориентированной 
медицины. В современных условиях этого можно 
добиться путем развития первичной медико-сани-
тарной помощи на основе использования современ-
ных технологий, а также индивидуального подхода 
с учетом потребностей пациента. Седьмой принцип 
Алма-атинской Декларации гласит “Граждане име-
ют права и обязанности активно принимать участие 
в вопросах управления своим здоровьем, как на ин-
дивидуальной, так и коллективной основе”. В Де-
кларации также сказано, что «развитие первичной 
медицинской помощи … предусматривает самосто-
ятельность граждан и сообществ, а также их повы-
шенную ответственность и активное участие в при-
нятии решений касающихся здоровья … [3]».

Актуальность проведения данного исследования 
обусловлена ориентацией реформ системы казах-
станского здравоохранения на повышение доступ-
ности медицинских услуг. В новых социально-эко-
номических условиях одним из ключевых вопросов 
является изучение мнения реципиента как важного 
индикатора происходящих качественных измене-
ний. Сегодня потребитель медицинских услуг ста-
новится полноправным субъектом медицинской 
среды, ведь за ним признается право влияния на си-
стему формирования медицинских услуг через учет 
его интересов. 
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
  Материалом для исследования служили резуль-

таты 180 анкет родителей, дети, которых находились 
на стационарном лечении в университетской клини-
ке «Аксай».

В качестве метода оценки работы медицинских 
учреждений был выбран социологический опрос 
респондентов. С помощью социологического опро-
са можно оценить удовлетворенность потребителей 
медицинских услуг работой лечебного учреждения, 
действиями врачей, среднего медицинского персо-
нала, другими аспектами медицинского обслужива-
ния, которые во многом зависят от непосредствен-
ного контакта потребителя медицинских услуг с 
системой организации медицинской помощи, лич-
ных впечатлений от предъявленных им требований.

Анкетирование проводилось на базе универси-
тетской клиники «Аксай» КазНМУ имени С.Д. Ас-
фендиярова. Это одно из старейших в Республике 
Казахстан детских многопрофильных лечебно-диа-
гностических учреждений. В 2013г. РДКБ «Аксай» 
была переведена на баланс КазНМУ им. Асфенди-
ярова и  реорганизована в Университетскую кли-
нику «Аксай» КазНМУ. Ежегодно высокоспециали-
зированную и специализированную стационарную 
медицинскую помощь получают свыше 5 тысяч де-
тей со всей республики (в т.ч. 2,5 тысячи из сельской 
местности) с различными патологиями, приоритет-
ными из которых являются заболевания почек, цен-
тральной нервной системы, опорно-двигательной 
системы, лор-патология и др. В этих условиях осо-
бую актуальность приобретают проблемы органи-
зации качественной и доступной медицинской по-
мощи при хронических заболеваниях у детей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ:  количество 
респондентов 180, из них мужчин 18 (10,0%), женщин 
162 (90,0%). Средний возраст респондентов: 31,71лет. 
Максимальный возраст родителей: 64 года. Мини-
мальный возраст родителей: 20 лет (М=0,43). 

Контингент госпитализированных был из раз-
личных уголков республики Казахстан: из г. Алма-
ты – 20 (11,1%), Алматинской области - 75 (41,67%), 
Мангистауской области - 12 (6,67%), г. Актобе – 2 
(1,11%), Атырауской области – 11 (6,11%), Западно-Ка-
захстанской области – 5 (2,78%), Жамбылской обла-
сти - 27 (15%), Кызылординской области – 16 (8,89%), 
Южно-Казахстанской области – 9 (5%), Восточно-
Казахстанской области – 3 (1,67%) пациентов. Среди 
госпитализированных 83 (46,1%) больных составляли 
городские жители,  97 (53,9%) – сельские. 

Среди всех анкетируемых впервые госпитализи-
рованные составили 100(55,6%), повторно госпита-
лизированные - 80 (44,4%). Анализ причин госпита-
лизации выявил: по поводу острого заболевания – 9 
(5%), по поводу обострения хронического заболева-
ния – 40(2,22%), по необходимости полного обсле-
дования  - 94 (52,22%), неэффективности лечения в 
поликлинике – 3 (1,67%), неэффективности лечения 

в другой клинике – 14 (0,78%), необходимости в уходе 
– 20 (1,11%). 

Сегодня взаимоотношения медицинского ра-
ботника и пациента являются достаточно острой 
темой, так как пришло осознание того, что медици-
на должна опираться на основы эмоциональной по-
мощи людям, без которой ни одно терапевтическое 
вмешательство не может принести положительного 
результата. Несомненным является тот факт, что в 
основе оказания качественной медицинской помо-
щи лежит доверие между пациентом и медицин-
ским работником. Основными условиями успеш-
ного взаимодействия между врачом и пациентом 
являются отношение врача к пациенту. Так, изучая 
удовлетворенность отношением врача, было выявле-
но, что удовлетворены  были - 93,84% респондентов,  
не полностью удовлетворены - 4,44%, неудовлетво-
ренных нет, затруднялись ответить - 1,67%.

54,4 % респондентов отметили, что осмотр вра-
чом приемного отделения ребенка, поступившего 
на стационарное лечение, происходил в момент по-
ступления в стационар; 24,45% - в течение 30 минут 
после госпитализации;15,0% - в течение 1 часа; 2,78% 
- более 1 часа, 3,33% - более двух часов.  Своевремен-
ность первичного осмотра врачом уже в профиль-
ном отделении отметили 93,89% респондентов, не 
полностью были удовлетворены своевременностью - 
6 (3,33%),  не удовлетворены - 1 (0,56%), затруднялись 
ответить - 4 (2,22%). Систематическое проведение 
обходов  лечащим  врачом отмечали  87,6% респон-
дентов, редкое (иногда)  -  11 %, за время госпитали-
зации не проводился ни разу обход - 1 (0,6%), затруд-
нялись ответить - 1,1% опрашиваемых. 

Изучено отношение среднего медицинского пер-
сонала к выполнению своих манипуляций, при этом 
выявлено, что удовлетворены работой среднего ме-
дицинского персонала 94,45% родителей, не полно-
стью удовлетворены - 7 (3,89%), не удовлетворены 1 
(0,56%), затрудняюсь ответить 2 (1,11%). 

Оценивая такой важный компонент как «Взаи-
модействие с персоналом», мы попытались выяс-
нить, понятно ли доктор объяснил диагноз, смог 
ли ответить на вопросы пациента, обсуждались ли 
лечащим врачом схемы и сроки лечения ребенка, 
действия родителей после выписки детей, на что 
необходимо обратить внимание. Так, проведение 
обсуждения схемы и сроков лечения с родителями 
отметили  лишь 79,44% респондентов, при опросе 
самих родителей – 15%, иногда – 5 (2,79%), не прово-
дилось – 3 (1,67%), затруднялись ответить – 2 (1,1%). 
Объяснение назначения нового лекарства, их побоч-
ные действия сотрудники больницы (врачи, медсе-
стры) всегда – отметили лишь 62%, часто объясняют 
-  34 (18,8%), иногда – 25 (13,8%), никогда  –  7 (3,8%), 
затруднялись ответить –  3 (1,6%). Информирова-
ние врачами о возможности возникновения новых 
симптомов после выписки было отмечено – 74,4% 
респондентами, частично информировали – 12,2% 
родителей. 
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При исследовании удовлетворенности общи-
ми результатами оказания медицинской  помощи 
установлено: полностью удовлетворены родители – 
93,89%, не полностью удовлетворены – 5,56%, не удов-
летворенных – нет, затруднялись ответить – 0,56%. 

Нами изучена оценка комфортности предостав-
ления услуг. При этом, удовлетворенность мате-
риально-техническим оснащением клиники отме-
чена – лишь у 82,7% респондентов, не полностью 
удовлетворены – 11,1%, не удовлетворены 3 (1,67%), 
затруднялись ответить8 (4,45%). Организацией ра-
боты диагностических кабинетов (УЗИ, рентген и 
т.д.)   удовлетворены  были – 85% родителей, не пол-
ностью удовлетворены  15 (8,3%), не удовлетворены 
3 (1,7%), затруднялись ответить 9 (5%). Санитарно-
гигиеническим состоянием медицинской органи-
зации удовлетворены были – 85,0% опрашиваемых, 
не полностью удовлетворены 15 (8,3%), не удовлетво-
рены 3 (1,7%), затруднялись ответить – 9 (5%). Каче-
ством питания в стационаре удовлетворены лишь 
68,8%, не полностью удовлетворены – 38 (21,11) %, не 
удовлетворены –  13 (7,22%), затруднялись ответить 
–  5 (2,78%).

Удовлетворенность качеством и полнотой инфор-
мации о работе медицинской организации и поряд-
ке предоставления медицинских услуг, доступной 
на официальном сайте медицинской организации 
отметили 84,4%; не полностью удовлетворены 12 
(6,7%); затруднялись ответить 16 (8,9%). Родителям 

детей был задан вопрос: вы рекомендовали  бы кли-
нику другим? Получены ответы: «да» в 92,7% случаев, 
«только в случае отсутствия альтернативного вари-
анта» в 5% случаев (9), «никогда» - 1(0,56%), затруд-
нялись ответить 4 (2,22%). Хороший медицинский 
персонал и хорошее оборудование университетской 
клиники «Аксай»  отметили 130 (72,22%) родителей, 
хороший медицинский персонал и плохое оборудо-
вание – 29 (16,11%), слабый медицинский персонал и 
хорошее оборудование –   не интересовалась други-
ми клиниками 17 (9,44%); ничего не привлекает – 4 
(2,22%).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 Проведение социологических исследований с ис-

пользованием анкетирования пациентов или их ро-
дителей, при независимой оценке качества работы 
медицинских учреждений, может способствовать 
обеспечению оказания более качественной меди-
цинской помощи. Кроме того, оно может быть по-
лезным для осуществления эффективной государ-
ственной политики в процессе совершенствования 
деятельности субъектов здравоохранения в целом 
по республике. В конечном итоге, на основании вы-
шеизложенного, можно сделать вывод, что прове-
дение социологических опоросов населения в виде 
анкетирования способствует установлению приори-
тетных направлений и путей внедрения сервисных 
услуг в отечественном здравоохранении.
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SUMMARY

G.М.Ussatayeva1, А.M.Balmukhanova2, А.V.Balmukhanova2, I.V.Brezhneva2

PATIENT-ORIENTED TECHNOLOGIES IN MEDICAL CARE
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 Kazakhstan, Almaty
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 Kazakhstan, Almaty

Improving the organizational forms of medical care using patient-centered technologies contributes to 
improving the quality and accessibility of medical care to the children and, therefore, the study of the organization 
of modern medical care and the search for ways to optimize it are timely and relevant. There is an independent 
evaluation of the work of the university clinic "Aksay". A sociological survey in the form of questionnaires 
was aimed at identifying the level of satisfaction with medical services and the extent of use patient-oriented 
technologies by the staff in the clinic. 

Key words: medical care, patient-oriented technologies, satisfaction of medical care
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МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕК КӨРСЕТУДЕГІ НАУҚАСҚА БАҒЫТТАЛҒАН ТЕХНОЛОГИЯЛАР

1Әл-Фараби атындағы ҚаЗҰУ
 Қазақстан, Алматы 

2С.Ж.Асфендияров атындағы ҚазҰМУ
 Қазақстан, Алматы

Науқасқа бағытталған технологияларды қолдану мен медициналық көмек көрсетудің ұйымдастырылған 
формаларын жетілдіру бала тұрғындарына медициналық көмек қол жетімділігі және сапасын жоғарылату 
ғамү мкіндік береді жәнес ондықтан заманауи медициналық көмекті ұйымдастыру сұрақтарын зерделеу 
және оны оңтайландыру жолдарын іздеу уақытылы және өзекті болып табылады. Бұл мақалада «Ақсай» 
университет емханасы жұмысының тәуелсіз бағасы жүргізілген. Сауалнама түріндегі әлеуметтік пікірте-
рім емханада қызметкердің науқасқа бағытталған технологияларды қолдану деңгейі және медициналық 
қызметке қанағаттандырылу деңгейін шығару үшін бағытталған. 

Түйін сөздер: медициналық көмек, науқасқа бағытталған технологиялар, медицинскими қызметтерге 
қанағаттануы.
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АННОТАЦИЯ
  Для оценки информативности лабораторных тестов, позволяющих оценить степень повреждения по-

чечной ткани ударными акустическими волнами, исследован уровень мочевой экскреции альбумина, β2 
микроглобулина и НГАЛ у пациентов с мочекаменной болезнью, которым проводились сеансы ударно-
волновой дистанционной нефролитотрипсии. Полученные результаты позволяют предложить НГАЛ в ка-
честве информативного биомаркера травмы почек при проведении литотрипсии и оценке осложнений, 
связанных с процедурой.

Ключевые слова: повреждение почек, биомаркеры, дистанционная литотрипсия, НГАЛ

ВВЕДЕНИЕ
 Дистанционная литотрипсия (ДЛТ) – наиболее 

эффективный способ малоинвазивного удаления 
камней почек. ДЛТ совершила революцию в лече-
нии пациентов с уролитиазом и во многих случаях 
является методом выбора. При ДЛТ осложнения от-
мечаются достаточно редко. Тем не менее, механи-
ческие силы, вызывающие фрагментацию камней, 
способствуют повреждению почечной паренхимы. 
Область паренхиматозной травмы обычно соответ-
ствует фокусу ударной волны, однако повреждения 
могут быть более диффузными [2]. В национальных 
и международных рекомендациях по применению 
ДЛТ при мочекаменной болезни отсутствуют четкие 
клинические критерии повреждения почек после 
литотрипсии [3].

Несмотря на доказанные микро- и макроскопи-
ческие повреждения в почках, функциональные по-
казатели (скорость клубочковой фильтрации и др.) 
после ДЛТ обычно не изменяются. В связи с этим, 
актуальным является поиск чувствительных и спец-
ифичных биомаркеров повреждения почечной тка-
ни после воздействия акустических волн [4].

Цель данного исследования - определить инфор-
мативность современных  биомаркеров поврежде-
ния почечной ткани при ДЛТ у пациентов с уроли-
тиазом.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
 Обследованы 27 пациентов с мочекаменной 

болезнью, у которых до ДЛТ, после 1, 2 и 3 сеансов 
процедуры определялись количество эритроцитов 
и лейкоцитов в моче (метод Нечипоренко), а так-
же уровни микроальбумина, β2-микроглобулина 
и липокалина (НГАЛ) в моче методом ИФА (тест-
системы Акватест, BioPorto, Orgentec, Вектор-Бест). В 
группу контроля вошли 14 здоровых доноров. 

Статистическая обработка результатов проводи-
лась в операционной среде Windows с использова-
нием программы "Statistica 6.0". Для показателей, 
не имеющих нормального распределения, вычисля-
лась медиана. При оценке достоверности межгруп-
повых различий проводили попарные сравнения с 
использованием критерия Манна—Уитни с поправ-
кой Бонферрони на множественные сравнения (уро-
вень значимости p < 0,05) [1].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
 При анализе результатов исследования установ-

лено отсутствие превышения допустимых значений 
количества лейкоцитов в моче и статистически зна-
чимых различий показателя при проведении ДЛТ 
(рис 1). 
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Рисунок 1 - Уровни лейкоцитурии до и после 
ДЛТ (медианы, х 103/мл)

Рисунок 2 - Уровни эритроцитурии до и после 
ДЛТ (медианы, х 103/мл)

Вероятно, это было обусловлено тщательным со-
блюдением критериев отбора пациентов, исключа-
ющим проведение литотрипсии при активном пие-
лонефрите, а также малой вероятностью значимого 
повышения проницаемости эпителия мочевых пу-
тей при воздействии ударных волн. 

После ДЛТ в 100% случаев наблюдалась эритро-
цитурия; статистически значимые различия в за-
висимости от числа сеансов отсутствовали (рис. 2). 
Данный мочевой симптом обусловлен повреждени-
ем паренхимы почки и уротелия как ударными вол-
нами, так и фрагментами камня, но в случае прекра-
щения в течение 48 часов не считается признаком 
осложнения ДЛТ. Превышение длительности эри-
троцитурии может свидетельствовать о поврежде-
нии почки; в нашем исследовании оно встречалось 
в 10,2 % случаев.

При ультразвуковом сканировании признаками 
травмы почки считаются: 

-	 обнаружение в паренхиме участков слегка 
повышенной эхогенности; 

-	 гипоэхогенные линейные структуры, рас-
пространяющиеся от капсулы вглубь почки, гипо- 
или аваскулярные при цветовом дуплексном скани-
ровании; 

-	 подкапсульное скопление гипо- или анэхо-
генной жидкости, при повреждении капсулы рас-
пространяющееся в паранефральную клетчатку. 

УЗ-картина повреждения почки не всегда спец-
ифична, с трудом поддается стандартизации (на-
пример, при определении «однородности», границ 
и размеров фокусов с измененной эхогенностью), в 
ряде случаев требует дополнительных диагности-
ческих модулей, что обусловливает существенные 
различия в интерпретации результатов разными ис-
следователями и не позволяет использовать данный 
метод в качестве основного или единственного при 
верификации ренального повреждения.

При компьютерной томографии (КТ) органов 
забрюшинного пространства признаками повреж-
дения почки являются рентгенологические прояв-
ления отека почечной паренхимы, экстравазации 
жидкости, кровоизлияний, нарушений перфузии 
почечной паренхимы. КТ-признаки повреждения 
почки после ДЛТ в нашем исследовании были от-
мечены у 21,3% пациентов и проявлялись в следую-
щем: 

-	 появление тяжистости периренальной клет-
чатки на стороне литотрипсии, 

-	 увеличение почки по данным объектив-
ных объемных измерений с применением КТ-
сегментации, 

-	 выявление участков паренхимы повышен-
ной плотности (с использованием шкалы Хаунсфил-
да), 

-	 неравномерное контрастирование паренхи-
мы в артериальную и нефрографическую фазы, 

-	 гиподенсивная подкапсульная полоска жид-
кости. 

Поскольку тяжелые повреждения (II-V степень 
по Moore) у наших пациентов не наблюдались, при-
знаков периренальных гематом выявлено не было. 

Биомаркеры повреждения почки после ДЛТ
Длительное нахождение конкремента в чашеч-

но-лоханочной системе приводит к расстройству 
локальной уродинамики, так как на этапах форми-
рования камня возможно нарушение канальцево-
го пассажа мочи вследствие закупорки выводящих 
протоков и собирательных трубок конгломератами 
солей. Не исключается и первичная канальцевая 
дисфункция как один из этиологических факторов 
мочекаменной болезни, а также влияние перене-
сенных ранее воспалительных процессов почечной 
ткани на структурно-функциональное состояние не-
фрона. По-видимому, этим объясняется существен-
но большая экскреция альбумина у пациентов с 
уролитиазом. В то же время, при воздействии удар-
ных волн литотриптора на почку не меняется ни 
один из перечисленных факторов (за исключением 
сдвигов уродинамики, причем спустя определенное 
время после процедуры), что, вероятно, объясняет 
отсутствие существенных различий концентрации 
альбумина в моче в зависимости от числа сеансов 
ДЛТ (рис. 3). 
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Рисунок 3 - Концентрация альбумина в моче до 
и после ДЛТ (медианы, мг/мл)

У пациентов с нефролитиазом до и после ДЛТ не 
было обнаружено статистически значимого измене-
ния мочевой концентрации β2-микроглобулина. Ве-
роятно, строгое соблюдение современных протоко-
лов проведения нефролитотрипсии не приводит ни 
к клубочковой дисфункции, влияющей на показате-
ли фильтрации, ни к нарушению структуры прок-
симальных канальцев, существенно влияющему на 
обратный захват белковых молекул (рис. 4).

Рисунок 4 - Концентрация β2-микроглобулина в 
моче до и после ДЛТ (медианы, мг/мл)

В качестве перспективного биомаркера повреж-
дения почечной ткани в научной печати рассматри-
вается нейтрофильный желатиназно-ассоциирован-
ный липокалин (НГАЛ), который высвобождается 
в мочу при повреждении почечных канальцев [5]. 
При исследовании его концентрации в моче паци-
ентов с мочекаменной болезнью и обследованных из 
контрольной группы оказалось, что разница уровня 
НГАЛ у пациентов с нефролитиазом и у здоровых 

доноров несущественна. Это можно объяснить от-
сутствием острого повреждения почки при нали-
чии неокклюзирующего конкремента без инфекци-
онных осложнений. После первого сеанса ДЛТ было 
отмечено увеличение мочевой экскреции НГАЛ в 5 
раз, после второго – дополнительно в 1,6 раза, после 
третьего – в 1,7  раза относительно предыдущего се-
анса (рис. 5). Вероятно, после первой процедуры не-
фролитотрипсии развивается повреждение каналь-
цев нефрона, которое усиливается после каждого 
повторного дробления. Относительно меньший 
прирост экскреции НГАЛ после второй и третьей 
процедуры, возможно, объясняется, тем, что зона 
воздействия ударной волны на паренхиму почки 
ограничена фокальным пятном, которое при после-
дующих сеансах ДЛТ обычно располагается там же, 
где и при предыдущих. Следовательно, с учетом вре-
мени между сеансами литотрипсии и относительно 
безопасного прохождения ультразвука через водную 
среду, общий объем ткани поврежденных канальцев 
был относительно стабилен, и рост мочевой концен-
трации НГАЛ при повторных ДЛТ, скорее всего, был 
обусловлен не вовлечением новых почечных струк-
тур, а усугублением уже развившихся нарушений.

Рисунок 5 - Концентрация НГАЛ в моче до и по-
сле ДЛТ (медианы, пг/мл).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 Полученные в настоящем исследовании дан-

ные свидетельствуют о недостаточной информа-
тивности рутинных лабораторных тестов (степень 
лейкоцитурии и эритроцитурии), включенных в 
стандартные протоколы проведения литотрипсии, 
и позволяют рекомендовать НГАЛ в качестве наибо-
лее информативного биомаркера почечной травмы 
при ДЛТ и связанных с процедурой окклюзионных 
осложнений.
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SUMMARY

R. Iskhakova1 , A. Alekseev2 , A. Gilmanov3

COMPARATIVE INFORMATIVITY OF BIOMARKERS OF KIDNEY DAMAGE IN EXTRACORPOREAL 
SHOCK WAVE LITHOTRIPSY

SUMMARY

1Medical center «Family»
2Rep. of Bashkortostan State Hospital

3Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

To determine the most informative laboratory tests that help to assess the degree of damage to the renal tissue, 
the urinary excretion of albumin, β2-microglobulin and NGAL in patients with urolithiasis was investigated 
after several sessions of extracorporeal shock wave lithotripsy. According to the results of the study, NGAL only 
can be recommended as informative biomarker of kidney injury when carrying out extracorporeal shock wave 
lithotripsy and evaluating complications associated with the procedure.

Key words: Kidney Injury, Biomarkers, Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy, NGAL
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АННОТАЦИЯ
В данной статье прослежена динамика выделения P.aeruginosa – продуцентов металло-β-лактамаз из 

отделений хирургии и ОРИТ Областного медицинского центра г. Караганды за период 2009-2016 гг. Доля 
MBL-продуцентов колебалась в пределах от 12,5% в 2009 г. (95% ДИ 0,043-0,31) до 53,57% в 2011 г. (95% ДИ 
0,358-0,715). 

Ключевые слова: нозокомиальные инфекции, P.aeruginosa,  металло-β-лактамазы, г. Караганда, Казахстан.

ВВЕДЕНИЕ
  Синегнойная палочка (P.aeruginosa) являет-

ся наиболее актуальным этиологическим агентом 
нозокомиальных инфекций (НИ). По данным ис-
следования МАРАФОН (2011-2012 гг.) доля изолятов 
P.aeruginosa среди всех бактериальных возбудите-
лей НИ в Российской Федерации составила 20,2% [1].

Работы наших казахстанских коллег также де-
монстрируют актуальность проблемы синегнойной 
инфекции в стационарах Казахстана. Так, по дан-
ным, опубликованным Бисеновой Н.М. и соавт., ча-
стота выделения P.aeruginosa от взрослых больных в 
отделениях кардиореанимации Национального на-
учного медицинского центра (г. Астана) в 2011-2012 
гг. составила 17,2-23,5% [2].

До недавнего времени основными препаратами 
в лечении синегнойной инфекции были карбапене-
мы. Однако на сегодняшний день во всем мире на-
блюдается неуклонный рост штаммов, устойчивых к 
препаратам данной группы [3, 4]. Резистентность си-
негнойной палочки к препаратам группы карбапе-
немов обусловлена несколькими механизмами. Ре-
зистентность, связанная с потерей поринового белка 
OprD проявляется в избирательной устойчивости 
к имипенему при сохранении чувствительности к 
меропенему, т.к. транспорт меропенема может осу-
ществляться через другие пориновые белки [5]. Изо-

лированная резистентность к меропенему может 
быть обусловлена активацией механизмов эффлюк-
са и реализуется через протеины MexA-MexB-OprM 
[6, 7, 8, 9]. Самым важным с точки зрения эпидеми-
ологии является механизм, связанный с фермента-
тивной инактивацией молекулы антибиотика раз-
личными β-лактамазами. У синегнойных палочек 
описано наличие сериновых карбапенемаз молеку-
лярного класса А – КРС карбапенемаз [10]. Однако, 
наиболее важное эпидемиологическое значение 
имеют металло-β-лактамазы (MBL), относящиеся к 
молекулярному классу В. Данные β-лактамазы со-
держат в активном центре атом цинка, не чувстви-
тельны к ингибиторам сериновых β-лактамаз (кла-
вуланат, сульбактам, тазобактам) и гидролизуют 
почти все β-лактамные антибиотики за исключени-
ем монобактамов (азтреонама). Их активность пода-
вляется металлохелаторами (ЭДТА). Отличительной 
особенностью генов, кодирующих продукцию при-
обретенных МБЛ, является их высокая мобильность  
в связи с тем, что они входят в состав интегронов и 
могут быстро распространяться между микроор-
ганизмами в составе плазмид и транспозонов [10]. 
Проведенные нами ранее исследования выявили на-
личие MBL-продуцирующих штаммов P.aeruginosa 
в стационарах Казахстана [11, 12].

Известно, что частота выделения нозокоми-
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альных штаммов, которые часто характеризуются 
множественной лекарственной устойчивостью, ха-
рактеризуется специфичностью в зависимости от 
региона, стационара и даже отделения [13, 14] и не 
может быть спрогнозирована на основе усреднен-
ных данных по республике в целом [15]. Для кон-
троля за НИ необходим непрерывный мониторинг 
в каждом конкретном стационаре.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ - проследить динами-
ку выделения штаммов P.aeruginosa – продуцентов 
металло-β-лактамаз из отделений Областного ме-
дицинского центра (ОМЦ) г. Караганды за период 
2009-2016 гг.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Т.к. известно, что наиболее высокие показатели 

заболеваемости НИ приходятся на хирургические, 
урологические, реанимационные и ожоговые отде-
ления [16, 17], в данное исследование были включе-
ны штаммы P.aeruginosa, выделенные от пациентов, 
находившихся на стационарном лечении в отделе-
ниях хирургии и ОРИТ Областного медицинского 
центра (г. Караганда, Казахстан).

У всех пациентов на момент поступления в ста-
ционар отсутствовали признаки инфекции и про-
явились спустя не ранее чем 48 часов после госпи-
тализации. От каждого пациента в исследование 
включали только один штамм. Количество штам-
мов, включенных в исследование, приведено в та-
блице 1.

Таблица 1 - Распределение штаммов P.aeruginosa, 
включенных в данное исследование
Года Количество штаммов
2009 24
2010 49
2011 28
2012 31
2013 22
2014 32
2015 25
2016 21
Всего 232

Первичная идентификация штаммов проводи-
лась в бактериологической лаборатории ОМЦ, за-
тем штаммы транспортировались при соблюдении 
оптимального температурного режима в лаборато-
рию коллективного пользования Научно-исследо-
вательского центра Карагандинского государствен-
ного медицинского университета. В лаборатории 
НИЦ проводилась реидентификация штаммов с 
использованием MALDI-TOF время-пролетного 
масс-спектрометрического анализа и программно-
го комплекса Biotyper фирмы Bruker Daltonics. Да-

лее штаммы коллекционировали с использованием 
глубокой заморозки на глицериновой питательной 
среде (-80оС).

Ведение базы данных по чувствительности к ан-
тибиотикам осуществляли с использованием про-
граммы  WhoNet 5.6 (www.who.int).

После подтверждения принадлежности штам-
мов к виду Pseudomonas aeruginosa определяли 
чувствительность к антибактериальным препаратам 
диско-диффузионным методом и методом серийных 
разведений [18]. Минимальные подавляющие кон-
центрации (МПК) определяли методом серийных 
двукратных микроразведений на 96-луночных план-
шетах (от 512 мкг/мл до 0,1 мкг/мл). Постановка теста 
для определения МПК проводилась с использова-
нием лабораторного робота Tecan EVO150 и само-
стоятельно разработанного программного обеспече-
ния (Свидетельство о государственной регистрации 
объекта интеллектуальной собственности №156 от 
07.02.2014 (Программа для управления лаборатор-
ным роботом Tecan Freedom EVO 150 «EVO-MIC»), 
авторы: Азизов И.С., Захарова Е.А., Лавриненко А.В., 
Бабенко Д.Б.). Интерпретацию результатов проводи-
ли в соответствии со стандартом CLSI. 

Идентификация металло-бета-лактамаз прово-
дилась по субстратным профилям в соответствии с 
рекомендациями [19]. Методы выявления MβL осно-
ваны на выявлении синергизма между β-лактамами 
(цефтазидимом, имипенемом, меропенемом) –суб-
стратами для MВL и металлохелаторами – веще-
ствами, связывающими ионы цинка из активного 
центра металло-β-лактамаз и подавляющими их 
гидролитическую активность. Фенотипическое вы-
явление металло-бета-лактамаз проводили методом 
двойных дисков с ЭДТА (рис. 1).

Рисунок 1 - Фенотипическая детекция продук-
ции MBL методом «двойных дисков»

Статистическую обработку проводили с ис-
пользованием WHONet, Microsoft Excel (2009). Рас-
чет доверительного интервала проводили по ме-
тоду Уилсона [20] с использованием калькулятора, 
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предложенного порталом Wassar Stats: Web Site for 
Statistical Computation. Значимость различий опре-
деляли с помощью критерия χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные результаты представлены на рисунке 2.

Рисунок 2 - Доля штаммов P.aeruginosa – проду-
центов MBL, выделенных из ОМЦ г. Караганды

В 2009 г., когда было начато исследование, доля 
MBL-продуцирующих штаммов P.aeruginosa соста-

вила 12,5% (95% ДИ 0,043-0,31). Далее в 2010-2011 гг. 
отмечалось увеличение показателя до 53,6% (95% 
ДИ 0,358-0,715) и снижение до 25,8% в 2012 г (95% 
ДИ 0,137-0,432). До 2015 г. доля выделенных штаммов 
P.aeruginosa - MBL-продуцентов оставалась на уров-
не 30-35%, однако, в 2016 г. снова был отмечен рост 
показателя до 47,6% (95% ДИ 0,283-0,676).

Применение критерия χ2 не позволило откло-
нить нулевую гипотезу о равенстве наблюдаемых 
частот, т.е. частота выделения MBL-продуцентов зна-
чимо не отличается в зависимости от года (χ2=13,067; 
χ20,05; 0,5=14,067; р=0,07). Однако, линия тренда на-
правлена в сторону увеличения, что расценивается 
нами как прогностически неблагоприятный при-
знак.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Из отделений хирургии и ОРИТ Областного ме-

дицинского центра г. Караганды в период 2009-2016 
гг. были выделены штаммы P.aeruginosa, продуци-
рующие металло-β-лактамазы. Частота выделения 
данных штаммов колебалась в пределах от 12,5% в 
2009 г. (95% ДИ 0,043-0,31) до 53,57% в 2011 г. (95% ДИ 
0,358-0,715).
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SUMMARY
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THE DYNAMICS OF DISTRIBUTION OF P.AERUGINOSA – METALLO-B-LACTAMASE PRODUCERS 
FROM THE DEPARTMENTS OF THE REGIONAL MEDICAL CENTER OF KARAGANDA
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In this article, was traced the dynamics of isolation of P. aeruginosa - producers of metallo-β-lactamases 
from the Surgery and AIT units of the Regional Medical Center in Karaganda for 2009-2016. The share of MBL-
producers ranged from 12.5% in 2009 (95% CI 0.043-0.31) to 53.57% in 2011 (95% CI 0.35-0-0.715).

Key words: nosocomial infections, P.aeruginosa, metall-β-lactamases, Karaganda city, Kazakhstan
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МИКРОБИОЛО ГИЯ

Бұл мақалада динамикасы таңдау P.aeruginosa - кезең 2009-2016 жж. арналған хирургия және Қараған-
ды облыстық медициналық орталығының ICU департаменттерінің металл-β-лактамаздар өндіретін. Үлес 
MBL-өндірушілер 2011 жылы 53,57%-ға дейін (95% CI 0,358-0,715), 2009 жылы 12,5% -дан (95% CI 0,043-0,31) 
ауытқиды.

Түйін сөздер: ауруханаішілік инфекциялар, P.aeruginosa, металл-β-лактамаздар, Қарағанды қ., Қазақстан
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ ТЕСТОВ НА 
ЛЕКАРСТВЕННУЮ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К 

ПТП ПЕРВОГО И ВТОРОГО РЯДА НА ГОТОВОЙ 
СРЕДЕ ЛЕВЕНШТЕЙНА-ЙЕНСЕНА 

С АНТИБИОТИКАМИ  MTB -КОМПЛЕКТ 
ТЕСТИРОВАНИЯ ЛЕКАРСТВЕННОЙ 
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АННОТАЦИЯ
 Проведено испытание планшета с готовой средой Левенштейна-Йенсена с противотуберкулезными 

препаратами 1 и 2 ряда (M-kitDST)  (Южная Корея) в  Национальной референс - лаборатории Националь-
ного центра проблем туберкулеза Республики Казахстан. Обнаружен высокий процент (100,0%) совпадения 
результатов устойчивости на M-kitDST и БАКТЕК  к 2 препаратам 1 ряда (изониазиду и стрептомицину), 
к рифампицину данный показатель составил 95,8%. По препаратам второго ряда данный показатель коле-
бался от 95,6 % (протионамид) до 97,8% ( амикацин) Высокий процент (100%) совпадения устойчивости был 
отмечен к следующим препаратам второго ряда( левофлоксацину, моксифлоксацину, ПАСК, циклосерину, 
и канамицину). Данный показатель совпадения результатов  устойчивости на M-kitDST и Левенштейна-
Йенсена к препаратам 1 и 2 ряда колебался от 67,0% (протионамид) до 95,6% (изониазид).

Ключевые слова: микобактерии туберкулеза, лекарственная чувствительность,   среда Левенштейна-
Йенсена, противотуберкулезные препараты.

ВВЕДЕНИЕ
В Национальной Референс лаборатории Нацио-

нального центра проблем туберкулеза Республики 
Казахстан проведено испытание планшета с готовой 
средой Левенштейна-Йенсена с противотуберкулез-
ными препаратами 1 и 2 ряда (Южная Корея). 

Исследование планшета проводилось в сравне-
нии с постановкой тестов на лекарственную чув-
ствительность (ТЛЧ) на: Бактек MGIT 960, среде Ле-
венштейна-Йенсена, приготовленной на базе НРЛ 
НЦПТ. Из предоставленных 50 планшетов прове-
дено исследование 45 планшетов, остальные среды 
были с проростом.

Выросшую на плотной питательной среде культу-
ру снимают петлёй и помещают в стерильную про-
бирку с бусами. Налить 2-3 капли дистиллированной 
воды. Гомогенизировать во встряхивателе /Vortex не-
сколько минут. Добавляют 5-7 мл дистиллированной 

воды и оставляют суспензию на 10 минут. Переносят 
насадочную жидкость в стерильную пробирку и до-
водят до соответствующей мутности по Mac Farland 
No 1.Доведенную до стандарта мутности суспензию 
разводят физиологическим раствором 1:10 (0,5 мл су-
спензии культуры МБТ + 4,5 мл физраствора). Ино-
кулируют по 25 мкл на каждую питательную среду 
с препаратами (планшет) дозатором с наконечником 
с фильтром соответствующего объема. После иноку-
лирования  планшет закрывают и обмотывают края 
планшета клейкой бумажной лентой.

Через 28 дней после засева пробирки вынимают 
из термостата и производят учет и оценку резуль-
татов. Культура считается чувствительной, если в 
лунке со средой, содержащей антибактериальный 
препарат, выросло менее 20 колоний, при обильном 
росте в контроле. 
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О степени устойчивости микобактерий судят по 
наличию роста на среде с различными концентра-
циями антибактериальных препаратов только при 
росте более 20 колоний.

Рисунок - 1 MTB -комплект тестирования лекар-
ственной чувствительности (M-kitDST)

Препараты Кол-во культур Устойчивых на 
M-kitDST

Устойчивых на БАК-
ТЕК

% совпадения

 Изониазид (H) 45 45 45 100
Стрептомицин (S) 45 45 45 100
Рифампицин ® 45 43 45 95,8
Этамбутол (E) 45 38 45 84,7
Левофлоксацин (Lfx) 45 45 45 100
Моксифлоксацин 
(Mfx)

45 45 45 100

 ПАСК (Pas) 45 45 45 100
Циклосерин (Cs) 45 45 45 100
Канамицин (Km) 45 45 45 100
Амикацин (Am) 45 44 45 97,8
Капреомицин (Cm) 45 42 45 93,4
Офлоксацин (Ofl) 45 44 45 97,8
Протиоамид (PTH) 45 43 45 95,6

Препараты Кол-во культур Устойчивых на 
M-kitDST

Устойчивых на Л-Й % совпадения

 Изониазид (H) 45 43 45 95,6
Стрептомицин (S) 45 42 45 93,4
Рифампицин ® 45 41 45 91,3
Этамбутол (E) 45 41 45 91,3
Левофлоксацин (Lfx) 45 45 45 100
Моксифлоксацин 
(Mfx)

45 45 45 100

 ПАСК (Pas) 45 41 45 91,3
Циклосерин (Cs) 45 37 45 82,6
Канамицин (Km) 45 36 45 80,0
Амикацин (Am) 45 37 45 82,6
Капреомицин (Cm) 45 35 45 78,2
Офлоксацин (Ofl) 45 37 45 82,6
Протионамид (PTH) 45 30 45 67,0

Таблица 1- Сравнение результатов ТЛЧ на испытуемом планшете и на БАКТЕК

Таблица 2- Сравнение результатов ТЛЧ на испытуемом планшете и на среде Левенштейна-Йенсена

Как видно из данных таблицы 1, высокий про-
цент (100,0%) совпадения результатов устойчивости 
на M-kitDST и БАКТЕК был к 2 препаратам 1 ряда 
(изониазиду и стрептомицину), к рифампицину 
данный показатель составил 95,8%, а к этамбутолу 
был сравнительно низким - 84,7%. По препаратам 
второго ряда данный показатель колебался от 95,6 
% к протионамиду до 97,8% к амикацину. Высокий 
процент (100%) совпадения устойчивости был отме-
чен к следующим препаратам второго ряда: левоф-
локсацину, моксифлоксацину, ПАСК, циклосерину, 
и канамицину. 
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Также проводилось сравнение результатов ТЛЧ 
M-kitDST и Левенштейна-Йенсена (табл.2).

Как видно из данных таблицы 2, процент совпаде-
ния результатов  устойчивости на M-kitDST и Левен-
штейна-Йенсена к препаратам 1 и 2 ряда колебался 
от 67,0% (протионамид) до 95,6% (изониазид). 100% 
совпадение устойчивости было только в 2 -х случаях, 
это к левофлоксацину и моксифлоксацину. По ПТП 
первого ряда данный показатель колебался от 91,3 
% (этамбутол и рифампицин) до 95,6% (изониазид). 
По препаратам второго ряда процент совпадения 
колебался от 67,0% (протионамид) до 91,3%(ПАСК). 
Таким образом, анализ результатов исследования на 
M-kitDST и Левенштейна-Йенсена  требуют допол-
нительного изучения.

ВЫВОДЫ
1. Использование готовой среды с лекарствен-

ными препаратами упрощает и стандартизирует 
процедуру исследования, исключая приготовление 
среды и разведения чистых субстанций персоналом 
(исключение человеческих ошибок). 

2. Обеспечивает стандартное проведение ТЛЧ на 
препараты первого и второго ряда с определением 
лекарственноустойчивых форм туберкулеза, вклю-
чая М/ШЛУ.

3. Исследование ТЛЧ на препаратах второго ряда 
методом Левенштейна-Йенсена требует более де-
тального обсуждения для уточнения процедуры 
исследования, применяемых концентраций препа-
ратов.
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АННОТАЦИЯ
 Серьезной проблемой общественного здравоохранения не только в Казахстане, а также во многих стра-

нах мира остается туберкулез. Эффективное выполнение комплекса противотуберкулезных мероприятий 
позволило стабилизировать эпидемическую обстановку в стране.    Эпидемиологические показатели по 
туберкулезу в Казахстане снижаются.  Так показатель заболеваемости туберкулезом  населения страны за 
последние 10 лет (2006-2016гг) снизился в 2,5 раза и составил 52,7 на 100 000 населения (2016г),  при этом за-
болеваемость по Акмолинской области  -  70,6 (1). 

Ключевые слова: диагностика туберкулеза, молекулярно-генетический метод исследования GeneXpert, 
ДНК-диагностика.

Однако несмотря на эти положительные мо-
менты, остается много проблем, в первую очередь 
– это высокий уровень распространения туберкуле-
за с множественной лекарственной устойчивостью 
(МЛУ ТБ). 

В условиях высокой заболеваемости туберкуле-
зом, сопровождающейся широким распростране-
нием лекарствоустойчивых штаммов микобактерий 
туберкулеза (МБТ), ранняя клинико-лабораторная 
диагностика и эпидемиологическая диагностика в 
очагах являются необходимыми звеньями борьбы с 
инфекцией (2). 

ДНК-диагностика - это один из наиболее со-
временных высокотехнологичных методов иссле-
дования. ДНК-анализы широко применяются в 
диагностике инфекционных заболеваний, позволяя 
обнаруживать даже единичные микроорганизмы в 
организме человека.

ДНК-диагностика объединяет несколько ме-
тодов исследования, самый распространенный из 
них - метод ПЦР (полимеразной цепной реакции, 
Polymerase chain reaction, PCR diagnostics). На се-
годняшний день ПЦР - анализ является одной из 
наиболее распространенных и динамично разви-
вающихся технологий лабораторной диагностики. 
Ежегодно на рынке появляется все больше тест-
систем, предназначенных для выявления, как воз-
будителей различных заболеваний, так и мутаций 
генов человека, животных и растений. Количество 
ПЦР-лабораторий неуклонно увеличивается, а ПЦР-
анализ становится все более востребованным среди 
специалистов и пациентов. 

Метод люминесцентной бактериоскопии и посе-
ва на питательные среды обладают низкой чувстви-
тельностью и обнаруживают М.tuberculosis в сред-
нем лишь у 50-60% больных активным туберкулезом 
легких. В связи с этим внедрение в практику новых 
молекулярно-генетических методов исследования 
способствует проведению диагностики туберкулеза 
в максимально короткие сроки и с наибольшей чув-
ствительностью.

Ранняя диагностика туберкулеза с множествен-
ной лекарственной устойчивостью, а также надле-
жащие меры инфекционного контроля и лечения, 
необходимы для того, чтобы держать под контролем 
распространение туберкулеза с множественной ле-
карственной устойчивостью. Поэтому необходимо 
расширение ранней и надежной диагностики ту-
беркулеза с множественной лекарственной устойчи-
востью.   

         Впервые в Казахстане в августе 2012 года рам-
ках проекта TB CARE I нами внедрен новый ускорен-
ный молекулярно-генетический метод на  аппарате 
«GeneXpert». 

Прибор имеет возможность выявления возбуди-
теля методом ПЦР и определения чувствительности 
микобактерии туберкулеза к рифампицину одно-
временно в 4-х образцах менее чем за 2 часа и с пер-
вых дней назначается лечение с учетом лекарствен-
ной чувствительности. Таким образом, благодаря 
методу GeneXpert распределяются потоки поступа-
ющих больных и направляются в специализирован-
ные отделения.
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Таблица 1- Эффективность молекулярно-генетического метода исследования GeneXpert в Акмолинской 
области

 года Кол-во 
обсл. лиц

 
 Пол.

 
 Отр.

МБТ+
риф.чув.

МБТ+
риф.уст.

ТБ+/R 

Не обна-
ружен

Ошибки Нет ре-
зультата

2012 г. 459
100%

216
47%

198
43,1%

102
22,2%

114
24,8%

- 37
8,0%

8
1,7%

2013 г. 1166
100%

602
51,6%

524
44,9%

306
26,2%

264
22,6%

32
2,7%

40
3,4%

-

2014 г. 1127
100%

577
51,1%

532
47,2%

305
27,0%

262
23,2%

10
0,8%

18
1,5%

-

2015 г. 1680
100%

599
35,6%

1050
62,5%

324
19,2%

275
16,3%

- 25
1,4%

6
2,8%

2016г. 987
100%

327
33,1%

661
66,9%

186
18,8%

132
13,3%

9
0,9%

2
0,2%

-

Итого 5419
100%

2321
42,8%

2965
54,7%

1223
22,5%

1047
19,3%

51
0,9%

122
2,2%

14
0,2%

С 13 августа 2012 года  на автоматизированной 
системе GeneXpert, было обследовано лиц с подо-
зрением на туберкулез 5419 лиц. Положительный 
результат получен в 2321(42,8%) случаях, отрицатель-
ный – в 2965(54,7%)случаях. Выявлена чувствитель-
ность к рифампицину у 1223 (22,5%) и устойчивость 
– 1047(19,3%) больных. Технические ошибки наблю-
дались в 122 (2,2%) случаях, которые были связаны 
преимущественно с  перебоем в электроснабжении, 
в связи с неисправностью блока питания. 

С  2015 года процент выявления ниже, в связи  
внедрением нового алгоритма в соответствие с при-
казом МЗ и СЗ РК от 22.08.2014г. №19, где обследова-
лись только МТ- больные (микроскопически).

ВЫВОДЫ
Резюмируя результаты исследований, были сде-

ланы следующие выводы, что чувствительность 
GeneXpert в выявлении МБТ у больных, обследо-
ванных в Акмолинской области с диагностической 
целью высокая и составила 42,8%.  При этом первич-
ная множественная лекарственная устойчивость со-
ставила 22,5% методом GeneXpert. 

По данным вышеуказанных исследований 
GeneXpert показал высокую чувствительность и 
специфичность и является эффективной альтерна-
тивой обычным методам диагностики туберкулеза, 
что позволяет начать лечение больных в максималь-
но короткие сроки и предотвратить дальнейшее 
распространение инфекции. 
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SUMMARY

Z.S. Murzakhmetova1

INTRODUCTION OF MOLECULAR GENETIC METHOD OF GENEXPERT RESEARCH IN 
AKMOLA REGION

1Akmola Regional TB Dispensary them. K. Kurmanbaeva
Kazakhstan, Kokshetau

Summarizing the results of the studies, we made the following conclusions that the sensitivity of GeneXpert in 
the detection of MBT in patients examined in the Akmola region for diagnostic purposes was high and amounted 
to 42.8%.

At the same time, the primary multiple drug resistance was 22.5% by the GeneXpert method. 
According to the above studies, GeneXpert showed high sensitivity and specificity and it is effective 

alternative to conventional methods of diagnosing tuberculosis, which allows to start treatment of patients as 
soon as possible and prevent further spread of the infection. 

Key words: diagnosis of tuberculosis, molecular genetic method of GeneXpert research, DNA diagnostics.

ТҮЙІНДЕМЕ

З.С. Мырзахметова1

GENEXPERT МОЛЕКУЛАЛЫҚ-ТЕКТIК ЗЕРТТЕУ ӘДІСІН АҚМОЛА ОБЛЫСЫНДА ЕНГІЗУ

1Қ. Құрманбаев атындағы Ақмола облыстық туберкулезге қарсы күрес диспансері
Қазақстан, Көкшетау

Зерттеу нәтижелерiн түйіндей келе, келесі қорытындылар жасалынды: GeneXpert жабдығының Ақмола 
облысында диагностикалық мақсатта қаралған науқастардан ТМБ табуға сезгiштiгінің жоғары екендігін, 
42,8% құрайтындығын көрсетті. Бұл ретте бастапқы көпше дәрілік төзімділік GeneXpert әдісімен 22, 5% 
құрады. 

Жоғарыда көрсетілген зерттеулердiң деректері бойынша GeneXpert жоғары сезгiштiк пен айрық-
шалықты көрсеттi және туберкулез диагностикасының кәдімгі әдістеріне тиімді балама болып табылады. 
Бұл науқастарды неғұрлым қысқа мерзімдерде емдей бастауға және жұқпаның әрі қарай таралуын тоқта-
туға мүмкіндік береді.

Түйін сөздер: туберкулез диагностикасы, GeneXpert молекулалық-тектiк зерттеу әдісі, ДНҚ – диагно-
стикасы.
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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ 
МОЛЕКУЛЯРНО-ГЕНЕТИЧЕСКИХ МЕТОДОВ 

ДИАГНОСТИКИ ТУБЕРКУЛЕЗА И МЛУ ТБ
1Международный институт последипломного образования,

Казахстан, Алматы
2Научный центр проблем туберкулеза МЗ РК

Казахстан, Алматы

МРНТИ 76.29.53, 34.15.01

АННОТАЦИЯ
 В Национальной референс - лаборатории (НРЛ) НЦПТ проведено сравнение результатов  тестов на ле-

карственную чувствительность  к противотуберкулёзным препаратам 1 ряда на БАКТЕК MGIT-960 и моле-
кулярно-генетическими методами Хайн –тест (MTBDRplus) и AccuPower® ТБ и МDR, где использовался па-
тологический материал от 50 пациентов с бактериовыделением и у 23 чел. без бактериовыделения. Спектр 
обнаруживаемых мутаций был больше на AccuPower по сравнению с существующими молекулярно-гене-
тическими методами : Хайн- тест и  G-Xpert. Эффективность выявление МЛУ на AccuPower среди больных 
без бактериовыделением 69,6% (G-Xpert 0%; MGIT -4,3%). Эффективность выявление МЛУ на AccuPower 
среди больных с бактериовыделением 34, 0 % (Хайн-тест-32,0%; MGIT -16,0% ).

Ключевые слова: микобактерии туберкулеза, лекарственная чувствительность, молекулярно-генетиче-
ские методы, бактериовыделение, противотуберкулезные препараты.

ВВЕДЕНИЕ
На сегодняшний день полимеразно-цепная реак-

ция (ПЦР) является одной из наиболее распростра-
ненных и динамично развивающихся технологий 
лабораторной диагностики. Ежегодно на рынке по-
является все больше тест-систем, предназначенных 
для выявления, как возбудителей различных за-
болеваний, так и мутаций генов человека. Количе-
ство ПЦР-лабораторий неуклонно увеличивается, а 
ПЦР-анализ становится все более востребованным 
среди специалистов и пациентов. Низкая эффек-
тивность существующей диагностики туберкулёза и 
возрастающее по всему миру число пациентов с ле-
карственной устойчивостью требует новых быстрых 
и эффективных методов [1-3].

Современный этап лабораторной диагностики 
туберкулеза  характеризуется активным внедрением 

в практическую деятельность высокотехнологиче-
ских молекулярно-генетических методов, позволяю-
щих по новому подойти к диагностике инфекций. 
ПЦР рассчитан на выявление примерно 10 клеток 
возбудителя в образце в течение 4-5 часов. Обеспе-
чивает диагностику при скудном бактериовыделе-
нии, и сниженной жизнеспособности МБТ. К на-
стоящему времени имеется информация об 11-ти 
генах, вовлеченных в формирование устойчивости 
микобактрий к основным противотуберкулезным 
препаратам. Такая устойчивость обусловлена воз-
никновением мутаций в генах, продукты которых 
являются мишенями для лекарств или участвуют в 
их активации[4-6].

Цель исследования – провести оценку эффектив-
ности современных молекулярно-генетических ме-
тодов диагностики туберкулеза (ТБ и МЛУ ТБ). 

Наименование 
продукта

AccuPower® ТБ и МЛР ПЦР 
комплект в реальном времени

Gene- Xpert /Rif Хайн-тест (MTBDRplus)

Цель Рифампицин-устойчивость
(rpoB: 29 мутации)
Изониазид-устойчивость  
(inhA, katG : 7 мутации)

Рифампицин-
устойчивость (23 
мутации)

Рифампицин-устойчивость 
(rpoB: 27 мутации)
Изониазид-устойчивость (inhA, 
katG : 6 мутации)

Таблица 1 – Характеристики исследуемых молекулярно-генетических методов

2 
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Оборудование Автоматический экстракция 
ДНК (<1ч 20мин) + Обнару-
жение мутации в реальном 
времени (< 1ч 30мин)

Все в одной системе 
(< 2 ч)

термоциклер,
термошейкер,
микроцентрифуга,
(2 дня)

Пропускная 
способность

16 тестов / запуск 4 тестов / запуск 12 тестов /запуск

Набор ExiPrep Dx Микобактерия 
геномная ДНК комплект, 
AccuPower ТБ и МЛР ПЦР 
комплект в реальном времени
1 комплект (48 тестов)

Xpert МДР/Риф 
картриджи
1 комплект (10 
тестов)

Экстракция ДНК,
амплификация ДНК, гибриди-
зация ДНК 
1 комплект (96 тестов)

Образцы Все виды патологического 
материалы (мокрота, БАС, 
СМЖ, свежие ткани, моча, 
образец культуры)

Мокрота, внелегоч-
ные материалы

Патологический материал с по-
ложительным мазком

Предваритель-
ная обработка

Не центрифугируем (EZ рас-
твор)

NaOH NALC + цен-
трифуга

NaOH NALC+ центрифуга

Специфич-
ность/ Чувстви-
тельность                                 

>98,0 % / >98,0% 98,3% / 98,0% 98,0 %/98,0%

Как видно из  таблицы 1 представленный 
AccuPower® ТБ и МЛР ПЦР комплект в реальном 
времени обнаруживает при устойчивости  к рифам-
пицину : rpoB - 29 мутации, к изониазиду- inhA, 
katG: 7 мутации. Проводится автоматическая  экс-
тракция ДНК (<1ч 20мин) и обнаружение мутации 
в реальном времени (< 1ч 30мин)- 16 тестов / запуск.  
Исследуются все виды патологического материалы 
(мокрота, БАС, СМЖ, свежие ткани, моча, образец 
культуры). Специфичность и чувствительность  со-
ставляет  больше 98,0 %.

Если взять данные показатели  устойчивости к 
на  Хайн-тест (MTBDRplus) : при устойчивости  к 
рифампицину  rpoB - 27 мутаций,  к изониазиду -  
inhA, katG - 6 мутаций, экстракция ДНК проводит-
ся полуавтоматически. Исследуется в основном  па-
тологический материал с положительным мазком. 
Специфичность и чувствительность  данного метода 
составляет  больше 98,0 %. 

При исследовании  на  Gene- Xpert /Rif - при 

устойчивости  к рифампицину обнаруживаются  в  
rpoB - 23 мутации. Экстракция и исследование  в од-
ной системе в течении 2 ч., одновременно только 4 
теста.  Исследуются мокрота и внелегочный матери-
ал.   Специфичность и чувствительность  составляет  
больше 98,0 %.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В Национальной референс - лаборатории (НРЛ) 

НЦПТ в 2016г. для сравнения результатов ТЛЧ к 
ПТП 1 ряда на БАКТЕК MGIT-960 и молекулярно-
генетическими методами Хайн –тест (MTBDRplus) 
и AccuPower® ТБ и МDR использовался патологи-
ческий материал от 50 пациентов с бактериовыделе-
нием. Так же было проведено сравнение результатов 
ТЛЧ к ПТП 1 ряда у 23 человек без бактериовыде-
ления на БАКТЕК MGIT-960 и молекулярно-гене-
тическими методами G-Xpert и AccuPower® ТБ и 
МDR. Результаты сравнительной оценки результатов  
представлены в таблицах 2 и 3.

Таблица 2 - Результаты Bactec MGIT, MTBDRplus и AccuPower® и на лекарственную чувствительность к 
RIF и INH у НС с положительным мазком

Показатели ТЛЧ MGIT 
(n =  50)

MTBDRPlus 
(n =  50)

AccuPower® ТБ и МDR
 (n = 50)

абс. % абс. % абс. %
Положительные результаты 31 62,0 40 80,0 44 88,0
Отрицательные результаты 19 38,0 10 20,0 6 12,0
Устойчивость к RIF 8 16,0 16 32,0 17 34,0
Чувствительность к RIF 23 46,0 24 46,0 27 56,0
Устойчивость  INH 17 34,0 24 48,0 26 52,0
Чувствительность INH 14 28,0 16 32,0 18 36,0



32

Л А Б О Р А Т О Р Н А Я  Д И А Г Н О С Т И К А  Т У Б Е Р К У Л Е З А

МЛУ (INH + RIF) 8 16,0 16 32,0 17 34,0
Чувствительность (INH + IF) 14 28,0 15 30,0 16 32,0

Из полученных данных следует (табл.2), что ре-
зультаты определения устойчивости к рифампи-
цину (RIF) и одновременной устойчивости к HR 
обоими молекулярно-генетическими методами 
(MTBDRplus и AccuPower®ТБ) сравнительно одина-
ковы. В 32,0% случаях устойчивость к рифампицину 
была обнаружена на MTBDRPlus, а на AccuPower® 
ТБ в 34,0% соответственно. Данный показатель на 
MGIT был сравнительно ниже и составил 16,0%. Та-
кая же картина была обнаружена при определении 
устойчивости к изониазиду (Н): на MTBDRplus 48,0% 
случаях и 52,0% на  AccuPower®ТБ соответственно. 

Эффективность выявление МЛУ на AccuPower 
среди больных с бактериовыделением 34, 0 % (Хайн-
тест-32,0%; MGIT -16,0% ). 

Анализ данных, приведенных в таблице 3, позво-
ляет отметить довольно высокий процент обнаруже-
ния МБТ методом AccuPower®) при исследовании 
патологического материала у больных без бактери-
овыделения, который составил 87,0%, на GX-26,1%, на 
MGIT-13,0% соответственно. Такая же тенденция на-
блюдалась по выявление МЛУ и составила 69,6% на 
AccuPower®), на MGIT-4,3 %, на GX-0 соответствен-
но. Результаты устойчивости к изониазиду также по-

Таблица 3 - Результаты Bactec MGIT, MTBDRPlus и AccuPower® на лекарственную чувствительность к 
RIF и INH у НС с отрицательным мазком

Показатели ТЛЧ MGIT 
(n = 23)

Gene-Xpert
(n = 23)

AccuPower®
 (n = 23)

N % N % N %
Положительные результаты 3 13,0 6 26,1 20 87,0
Отрицательные результаты 20 87,0 17 73,9 3 13,0
Устойчивость к RIF 1 4,3 0 0 16 69,6
Чувствительность к  RIF 2 8,7 6 26,1 4 17,4
Устойчивость  INH 1 4,3 - - 15 65,2
Чувствительность  INH 2 8,7 - - 5 10,0
МЛУ (INH +  RIF) 1 4,3 - - 16 69,6
Чувствительность (INH + RIF) 2 8,7 - - 4 17,4

казали высокий процент выявления и составил на 
AccuPower®) - 65,2%, на GX-0, на MGIT-8,7 %. Эффек-
тивность выявление МЛУ AccuPower среди больных 
без бактериовыделения составила 69,6%.

ВЫВОДЫ:
1. Выявление туберкулеза и устойчивости к ри-

фампицину и изониазиду на аппаратах AccuPower® 
проводится в течение 3 часов, одновременно можно 
проводить 16 тестов, не требует специальных ус-
ловий биобезопасности, используется меньше че-
ловеческих ресурсов, расходных материалов и до-
полнительной аппаратуры. Больше возможности 
выявления туберкулеза из внелегочного материала 
(моча, БАС и др.).

2. Спектр обнаруживаемых мутаций больше в 
AccuPower по сравнению с существующими моле-
кулярно-генетическими методами: AccuPower: R-29, 
Н-7; Хайн- тест: R-27, Н- 6; G-Xpert: R-23

3. Эффективность выявление МЛУ AccuPower 
среди больных без бактериовыделением 69,6%  
(G-Xpert 0%; MGIT -4,3%)

4. Эффективность выявление МЛУ AccuPower 
среди больных с бактериовыделением 34, 0 % (Хайн-
тест-32,0%; MGIT -16,0% )
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АННОТАЦИЯ
 Согласно данным о заболеваемости и смертности от онкологических заболеваний в РК, рак шейки мат-

ки одно из самых частовстречающихся заболеваний и проведение скрининга для его выявления сегодня 
актуально[1]. Согласно принятой государственной программе, скрининг рака шейки матки проводится с 
2008 года и имеются определенные тенденции снижения запущенных форм рака шейки матки [2].

	 В мире придается большое значение скринингу женщин для выявления ранних форм рака шейки 
матки, который проводится на высоком технологическом уровне с определением биомаркеров для изуче-
ния трансформации неоплазии в ранние формы рака [3]. 

В исследованиях отдельных авторов указано, что проведение скрининга для определения вируса папил-
ломы человека (HPV) является очень дорогостоящим и недостаточно специфичным (4-5). Поэтому пред-
ложено проведение исследований с окрашиванием р16/Ki-67 в группах повышенного риска женщин [6-7]. 
Авторы считают, что женщинам с положительным HPV, выявленной патологией и интраэпителиальной 
неоплазией необходимо постоянно наблюдаться, и проводить дополнительные исследования с окрашива-
нием р16/Ki-67, а также кольпоскопические исследования [8-9].

Ключевые слова: клиническая цитология, скрининг, интраэпителиальные неоплазии, рак шейки матки, 
критерии.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Определить пути повышения эффективности 

скрининга женщин на выявление ранних форм рака 
шейки матки современными цитологическими кри-
териями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Скрининг в РК проводится поэтапно, сначала 

были определены технологии проведения скринин-
га. Было установлено, что обследованию с 5-летним 
интервалом подлежат целевые группы женщин (30, 
35, 40, 45, 50, 55, 60 лет).  С 2008 года стали проводить 
цитологическое исследование по методу Пап-теста, 
результаты оценивались по классификации Бетесда 
с 2009 года и с 2011 года по республике был внедрен 
метод жидкостной цитологии. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами проанализирован цитологический матери-

ал скрининга женщин с 2008 по 2015 годы. 
Так, за 2008-2012 гг. проводился цитологический 

скрининг рака шейки матки в РК и обследовалось 
от 479 340 до 538 328 женщин в год. Всего осмотрено 
2 405 648 женщин. 

Выявлен рак шейки матки  у  697.

Выявлены предраки (LSIL) у 33 186 женщин и 
ранние формы рака (HSIL) у 11 242.

За 2013-2015 гг. обследовалось от 392 538 до 523 253 
женщин в год. Всего было осмотрено 1 351 584 жен-
щин.

Выявлен рак шейки матки – 684.
Выявлены предраки (LSIL) – 25608 и ранние фор-

мы рака (HSIL) – 5964.
Анализ результатов скрининга по отдельным 

регионам свидетельствует о высокой выявляемости 
рака шейки матки и внутриэпителиальных неопла-
зий. Так, скрининг, проведенный Алматинским Ре-
гиональным Онкодиспансером за 2014-2016 гг. по-
казал высокую выявляемость. В этот период было 
установлено 57 раков, цервикальные и интраэпите-
лиальные неоплазии (умеренная и тяжелая диспла-
зии) 2792 и 250 соответственно. У 852 женщин было 
определено подозрение на HPV. 

Как свидетельствуют факты, скрининг женщин 
по республике и в отдельном регионе Алматинской 
области показывает высокую выявляемость рака и 
внутриэпителиальных неоплазий. В настоящее вре-
мя перед клиницистами, гинекологами, организа-
торами здравоохранения стоят задачи дальнейшего 
совершенствования скрининга женщин на выявле-
ние ранних форм рака шейки матки. В Казахста-
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не скрининг проводится только путем визуальной 
оценки изменения цервикального эпителия. Оценка 
дисплазий и изменения эпителия под действием па-
пилломавируса человека проводится поверхностно 
и недостаточно эффективно. 

Для эффективности скрининга по выявлению 
ранних форм рака, необходимо искать пути по вне-
дрению новых технологий на молекулярно-генети-
ческом уровне. Необходимо тщательное исследова-
ние и мониторинг женщин группы высокого риска 
для установления трансформации интраэпители-
альной неоплазии CIN II и CIN III в ранние формы 
рака шейки матки.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Выборочный анализ (2008-2012 гг., 2013-2016 гг.) 

цитологического материала по скринингу на выяв-
ление рака шейки матки в РК свидетельствует, что 
с помощью цитологического метода впервые выяв-
лено огромное количество женщин с диагнозами - 
рак шейки матки, ранняя форма рака шейки матки 
(карцинома in situ), внутриэпителиальные неопла-
зии (CIN II, CIN III). 

Согласно алгоритму обследования, женщины с 
диагнозом рак шейки матки и рак in situ, сразу на-
правляются на специальное лечение. Однако, груп-
па женщин с интраэпителиальной неоплазией CIN 
II, CIN III и положительных на HPV, остаются недо-
статочно обследованными. Поэтому, предлагаемая 
новая технология с определением р16/Ki-67, являет-
ся следующим этапом для выявления ранних форм 
рака шейки матки.  
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SUMMARY

A.I. Shibanova1, M.Ch. Koshmagambetova1

WAYS OF WOMEN SCREENING EFFICIENCY IMPROVING FOR DETECTION OF CERVICAL CANCER 
EARLY FORMS
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Kazakhstan, Almaty

In this article, taking into account the experience of foreign researchers, authors suggest a more modern 
technology for early forms of cervical cancer detecting with the inclusion of p16/Ki-67 biomarkers.

Key words: clinical cytology, screening, intraepithelial neoplasia, cervical cancer, criteria.
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ӘЙЕЛДЕРДІҢ ЖАТЫР МОЙНЫ ОБЫРЫН ЕРТЕ МЕЗГІЛІНДЕ АНЫҚТАУҒА ҚОЛДАНҒАН 
СКРИНИНГТІҢ ТИІМДІЛІГІН АРТТЫРУ ЖОЛДАРЫ 

«МСО» ЖШС Орталық Цитологиялық Зертханасы
Қазақстан, Алматы 

Бұл жұмыста авторлар әйелдердің жатыр мойыннің обырын скрининг арқылы ерте сатыда анықтау 
үшін р16/Ki-67 биомаркерларды қолдану тәсілін ұсынады.

Түйін сөздер: клиникалық цитология, скрининг, интраэпителиалық неоплазия, жатыр мойны обыры, 
критерийлері.
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АННОТАЦИЯ
 Одной из самых больших проблем в цитологической диагностике выпотных жидкостей является досто-

верное отличие реактивно измененного мезотелия от опухолевых клеток. Затруднения   при диагностике 
выпотов обусловлены наличием в них различных клеточных элементов и усугубляются морфологическими 
изменениями, связанными с нахождением эпителиальных клеток в жидкой среде. С целью дифференци-
альной диагностики мезотелия от опухолевых клеток в экссудате используется эпителиальный антиген Ber-
EP4. Белок Ber-EP4 продуцируется в большинстве аденокарцином (АК) (80-100%), нейроэндокринных опу-
холей, включая мелкоклеточные карциномы. Для облегчения цитоморфологической диагностики выпотов 
и снижения стоимости исследования НПП «Биочип» разработал тест-систему для иммуноцитохимическо-
го исследования белков злокачественной трансформации. Принцип работы биочипа основан на прямой 
иммуноцитохимической реакции с антителами Ber-EP4, меченными флуоресцентными красителями.

Ключевые слова: метастатический выпот, биочип, иммуноцитохимия, Ber-EP4, Cy 3.

Основным и единственным методом диагностики 
онкологических процессов в выпотных жидкостях 
был и остается цитологический. Достоверность ци-
тологического исследования экссудатов по данным 
литературы составляет от 64 до 96% [1, 2]. При этом 
существуют объективные трудности в дифференци-
альной диагностике реактивных и метастатических 
выпотов [3, 4, 5]. Трудности  цитологической интер-
претации клеточного состава экссудатов зависят от 
многих моментов:  присутствия в них разнообраз-
ных клеточных элементов (мезотелия, макрофагов, 
гистиоцитов, лимфоцитов, лейкоцитов и опухоле-
вых  клеток); изменений морфологии клеток, связан-
ных с нахождением в жидкой среде, состояниями 
пролиферации, репаративными и дистрофически-
ми процессами, образованием пластов, симпластов, 
железисто- и сосочкоподобных структур, весьма 
сходных со структурами, образующимися при раке; 
качества цитологических препаратов. Вместе с тем, 
даже при поздних стадиях заболевания опухолевые 
клетки удается обнаружить при исследовании экс-
судатов не у всех пациентов. Возможно, это связано 
с пределом цитологического метода при иследова-
нии традиционных мазков и использовании обыч-
ных рутинных окрасок, так как в жидкой среде все 

клетки, как опухолевые, так и не опухолевые, имеют 
тенденцию округляться, их специфические черты 
сглаживаются, и они становятся похожими друг на 
друга [6, 7]. Даже в крупных онкологических центрах 
частота ложноположительных результатов о нали-
чии специфического экссудата составляет 3-5% [1, 6].

Большая часть специфических экссудатов при 
онкопатологии обусловлена метастазами АК. Для 
выявления опухолевых клеток в экссудате успешно 
применяется эпителиальный антиген Ber-EP4, чув-
ствительность которого - 96%, специфичность - 99% 
[6, 7, 8, 9].  Данный белок представляет собой моле-
кулу адгезии, расположенную на поверхности кле-
точной мембраны почти всех эпителиальных клеток 
за исключением большинства видов плоского эпи-
телия, гепатоцитов, проксимальных отделов эпите-
лия почечных канальцев, желудочных париетальных 
и миоэпителиальных клеток. Неизмененные клетки 
мезотелия Ber-EP4 отрицательны, но могут давать 
слабую очаговую реакцию при реактивных измене-
ниях [5, 7, 8, 9]. Обнаружение при иммуноцитохими-
ческом исследовании положительной экспрессии 
Ber-EP4 в подозрительных клетках говорит о нали-
чии АК [4,5,7,8,10, 11-13].)

Для оптимизации цитоморфологической диа-
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гностики и снижения стоимости исследования 
нижегородскими учеными был разработан био-
чип (патент на полезную модель №142470). Биочип  
представляет собой стеклянную подложку, разде-
ленную на 15 равных ячеек, в которых фиксированы 
моноклональные антитела (МКАТ) к Ber-Ep4 (клон 
Epcam) с флуоресцентными красителями (рис. 1). 
При внесении исследуемой суспензии клеток выпо-
та в ячейки происходит прямая иммуноцитохими-
ческая реакция антиген-антитело, определяемая с 
помощью эффекта флуоресценции. После оценки 
свечения биочип окрашивается как обычный ци-
тологический препарат по стандартной методике и 
проводится анализ морфологии клеток.

Рисунок 1- Внешний вид биочипа

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – совершенствование 
цитоморфологической диагностики экссудатов из 
серозных полостей с применением флюоресцентной 
иммуноцитохимии (ФИЦХ) на биочипах с МКАТ 
Ber-EP4, конъюгированными с флюорохромом Сy3 
для установления характера выпота, сопоставимо-
сти данной методики с классической иммуноцито-
химической реакцией, гистологическим исследова-
нием и клинической картиной.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Серозную жидкость забирали несколькими тра-
диционными способами (интраоперационно в сте-
рильный шприц в количестве не менее 2 мл, при 
пункции трансвагинально, трансабдоминально в 
стерильный шприц). Затем пробирки с жидкостью 
центрифугировали в течение 5 минут при скорости 
2000 оборотов в минуту. На первом этапе готовили 
рутинные цитологические препараты и проводили 
оценку морфологии и клеточности.

Перед работой с биочипом, готовили материал 
для исследования. Удаляли избыток надосадочной 
жидкости, а осадок микропипеткой вносили в ячей-
ки биочипа в количестве 20 мкл. Перед внесением 
взвеси клеток в ячейки, с рабочей поверхности био-
чипа удаляли защитную гидрофобную пленку, по-
сле чего незамедлительно распределяли материал 
исследуемой жидкости в ячейки (рис.2,  рис.3). 

Рисунок 2 - Удаление защитной пленки с поверхно-
сти биочипа

Рисунок 3 - Внесение материала в ячейки биочипа

Затем биочип ставили на нагревательный сто-
лик при температуре 37°С на 30минут в темное ме-
сто или накрывали биочип светонепроницаемой 
крышкой. После нагревательного столика биочип 
помещали на предметный столик флуоресцентного 
микроскопа и проводили анализ флуоресценции в 
каждой из ячеек на наличие флуоресцентно окра-
шенных клеток. После проведения исследования 
каждой из областей под флуоресцентным микро-
скопом производили фиксацию клеток и окраску 
по Лейшману с последующим морфологическим 
исследованием клеток. На завершающем этапе про-
водили сопоставление флуоресценции и морфоло-
гической картины.

Традиционные цитологические препараты го-
товили с помощью центрифуги Labofudgi. Для ми-
кроскопии использовался микроскоп с функцией 
флюоресценции «Axio Imager». 

Всего методом ФИЦХ на биочипах исследовано 
104 экссудата из серозных полостей: 28— при раке 
молочной железы (РМЖ); 18 — при аденокарцино-
ме (АК) желудка, в т.ч. 3 случая при перстневидно-
клеточном раке; 23 — при раке яичников, в т.ч.,  2 
случая при пограничной опухоли яичников; 19 — 
при АК легкого, 16 — при неопухолевых заболева-
ниях. Препараты для ИЦХ-исследования готовили с 
помощью центрифуги Labofudgi. Для микроскопии 
использовался микроскоп с функцией флюоресцен-
ции «NICONj50». Для ИЦХ исследования применя-
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лись МКАТ к поверхностному эпителиальному гли-
копротеину Ber-EP4 фирмы Daco. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
После первичного цитологического исследова-

ния препаратов выпотных жидкостей сложности 
в диагностике возникли в 47 случаях, когда нельзя 
было утвердительно высказаться о природе возник-
новения экссудата (рис. 4). В 16 наблюдениях клеток 
опухоли в исследуемом материале не выявили, в 41 - 
без сомнений были отмечены комплексы клеток АК, 
впоследствии препараты использовали как положи-
тельный контроль (рис. 5). Все варианты выпотов 
исследовались ФИЦХ на биочипах, с нанесенными 
МКАТ Ber-EP4, коньюгированными с меткой Cy3, а 
также традиционной ИЦХ с МКАТ Ber-EP4 (DAКO) 
(рис.6). Пациентам с показаниями к инвазивному 
вмешательству была проведена лапароскопия с би-
опсией и последующим гистологическим исследо-
ванием. Всем пациентам было проведено УЗИ или 
МРТ брюшной и плевральной полостей. 

Рисунок 4 - Асцитический выпот с наличием клеток 
подозрительных в отношении АК. Увеличение х200

Рисунок 5 - Специфический плевральный выпот с 
наличием комплексов клеток метастаза серозного 
папиллярного рака яичников. Увеличение х200

Рисунок 6 - Традиционная ИЦХ. Положительная ре-
акция с Ber-EP4. Увеличение х400

По итогам проделанной работы получили 
следующие результаты:

•	 в группе сомнительных заключений (47) 22 
наблюдения получили подтверждение о метастати-
ческом характере экссудата, 25 были расценены как 
реактивные;

•	 в группе отрицательных заключений (16) в 
9 наблюдениях подтвердился реактивный характер 
выпота (рис.7), в 7 - выявили клетки АК (рис.8,9).

Рисунок 7 - Биочип. Отрицательная реакция с Ber-
EP4-Cy3 (отсутствие розового/красного свечения в 
клетках). Увеличение х400

Рисунки 8,9 - Биочип. Положительная реакция с Ber-
EP4-Cy3 (свечение розового/красного цвета клеток 
опухоли). Увеличение х200

Традиционное цитологическое исследование 
экссудатов из серозных полостей не исключило на-
личие как ложноотрицательных, так и ложнополо-
жительных результатов. При сравнении результа-
тов традиционного ИЦХ исследования и ФИЦХ на 
биочипах было получено совпадение результатов в 
80% случаев. У всех пациентов с подтвержденным 
метастатическим характером экссудата был выявлен 
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канцероматоз брюшины. У пациентов имевших по-
казания к инвазивному вмешательству (47% наблю-
дений) была взята биопсия брюшины и проведено 
гистологические исследование, опровергающее или 
подтверждающее наличие метастазов. В 100% случа-
ев гистологическое заключение о наличии метаста-
тического поражения или его отсутствия совпало 
с результатами исследования серозных жидкостей 
на биочипах. В случаях, когда инвазивное вмеша-
тельство показано не было, больным было выполне-
но МРТ исследование органов брюшной полости и 
грудной клетки, в зависимости от локализации про-
цесса, показавшее наличие множественных диссе-
минатов по брюшине или плевре. В группе наблю-
дений с отсутствием метастатического поражения 
брюшины канцероматоз выявлен не был.

Причины ложноотрицательных результа-
тов при цитоморфологическом исследовании:

• наличие единичных клеток рака; 
• выявление высокодифференцированных опу-

холей, когда признаки атипии клеток минимальны;
• невозможность отличить реактивный мезоте-

лий от клеток перстневидноклеточного рака в выпо-
тах;

• трудности диагностики нейроэндокринных 
опухолей, включая мелкоклеточную карциному лег-
кого в выпотных жидкостях; 

• дистрофические и дегенеративные изменения 
опухолевых клеток, связанные с нахождением в 
жидкой среде. 

Причины ложноположительных результа-

тов при цитоморфологическом  исследовании:
• неправильная интерпретация клеток мезоте-

лия, находящихся в состоянии пролиферации, об-
разующих железистоподобные структуры.

ВЫВОДЫ:
• ФИЦХ на биочипе с МКАТ Ber-EP4-Сy3 явля-

ется надежным и быстрым методом диагностики 
характера выпота в серозные полости, позволяет об-
наружить единичные клетки и немногочисленные 
опухолевые комплексы, не выявляемые с помощью 
традиционного цитологического исследования, а 
также значительно снизить частоту гипо- и гипер-
диагностики злокачественного процесса. 

• ФИЦХ на биочипе с МКАТ Ber-EP4-Сy3 являет-
ся перспективным для срочного интраоперационно-
го исследования экссудатов, т.к. не требует сложной 
предподготовки и значительных временных затрат. 
Это объясняется тем, что ФИЦХ-реакция - прямая, 
флюорохром непосредственно конъюгирован с ан-
тителом и уже нанесен на биочип.

• Исследование выпотных жидкостей ФИЦХ 
на биочипах с МКАТ Ber-EP4, коньюгированных с 
меткой Сy3 позволило свести на нет варианты со-
мнительных заключений: специфический характер 
выпота с наличием клеток АК подтвердился в 46%, 
отсутствие клеток рака в экссудате подтверждено в 
54%.

• Результаты, полученные с помощью ФИЦХ на 
биочипе с МКАТ Ber-EP4-Сy3 сопоставимы с тради-
ционным ИЦХ-исследованием, клиническими дан-
ными и гистологическим заключением
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SUMMARY

M.V. Savostikova3, S.V. Smetanina1, E.Yu. Furminskaya3, I.A. Kruglova1, S.B. Korolkova1, 
S.V. Zinoviev1, O.V. Utkin2, D.I. Knyasev2 

EXPERIENCE IN THE USE OF BIOCHIPS IN CYTOLOGICAL DIAGNOSIS OF EXUDATIVE FLUIDS

1Nizhny Novgorod Regional Oncology Center
2Nizhny Novgorod Research Institute of Epidemiology and Microbiology Academician I. N. Blohina of Rospotrebnadzor

3N.N. Blokhin Russian Cancer Research Centre
Russia, Nizhny Novgorod

The cytologic diagnosis of fluid from serous sacs - the most difficult section of Clinical Cytology. Distinguishing 
features are associated with high capacity of mesothelium to vary with minimum irritation. Difficulties are 
caused by genetic affinity of mesothelium with epithelial cells, and morphological changes caused by their 
presence in a liquid medium. For the purpose of differential diagnosis of mesothelium from tumor cells in the 
exudate epithelial antigen Ber-EP4 can be used. Ber-EP4 protein is mostly produced in adenocarcinomas (80-
100%), neuroendocrine tumors, including small cell carcinoma. To facilitate the diagnosis and reduce the cost of 
procedure, scientists from Nizhny Novgorod developed a biochip.

Keywords: metastatic effusion, biochip, immunocytochemistry, Ber-EP4, Cy3.
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М.В. Савостикова3, С.В. Сметанина1, Е.Ю. Фурминская3, И.А. Круглова1, С.Б. Королькова1, 
С.В. Зиновьев1, О.В. Уткин2, Д.И.Князев2 

ТЕР СҰЙЫҚТЫҚТАРЫН ЦИТОЛОГИЯЛЫҚ ДИАГНОСТИКАЛАУДА БИОЧИПТЕРДІ 
ПАЙДАЛАНУ ТӘЖІРИБЕСІ 

1 «НОКОД» НО МБДМ Төменгі Новгород қ.
1Ресейтұтынуқадағалаудың "Академик И.Н. Блохина атындағы Нижегород эпидемиология және 

микробиология ғылыми-зерттеу институты" НММ 
2 «Н.Н. Блохин атындағы РОҒО» ФМБМ

Ресей, Төменгі Новгород

Тер сұйықтықтарын цитологиялық диагностикалауда ең үлкен проблемалардың бірі реактивтік 
өзгертілген мезотелийді ісік жасушаларынан анық айыру болып табылады. Терлерді диагностикалаудағы 
қиындықтар оларда түрлі жасушалық элементтердің болуымен және эпителиалды жасушалардың сұйық 
ортасында болуымен байланысты морфологиялық өзгерістермен қиындай түсуі себепті туындайды. 
Мезотелийді экссудаттағы ісік жасушаларынан дифференциалды диагностикалауда эпителиалды Ber-
EP4 қарсы тегі пайдаланылады. Ber-EP4 ақуызы ұсақ жасушалы карциномаларды қоса алғанда, көбінесе 
нейроэндокринді ісіктердің аденокарцинімен (АК) өндіріледі (80-100%). Терлерді цитоморфологиялық диа-
гностикалауды жеңілдету және зерттеу бағасын төмендету үшін «Биочип» ҒӨК өзгеруі қатерлі ақуыздарды 
иммундық цитохимиялық зерттеуге арналған тест-жүйені әзірледі. Биочиптің жұмыс істеу қағидаты 
Ber-EP4 қарсы денелерімен, белгіленген флуоресцентті бояғыштармен тікелей иммундық цитохимиялық 
реакцияға негізделген.

Түйін сөздер: метастатикалық тер, биочип, иммундық цитохимия, Ber-EP4, Cy 3.
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ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

1Казахский институт Онкологии и Радиологии, отдел лучевой диагностики, лаборатория пато-
морфологии, цитологии и молекулярной патологии опухолей
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АННОТАЦИЯ
 В данной статье рассмотрена вариабельность изменений структуры щитовидной железы. Выявлены эхо-

графические особенности, что в сочетании с цитологической характеристикой позволило разделить их на 
5 типовых групп.  На основании анализа и сравнения данных получены выводы с обоснованием необходи-
мости проведения тонкоигольной аспирационной биопсии для каждой группы.  

Ключевые слова: тонкоигольная аспирационная биопсия, цитология, рак щитовидной железы, эхоген-
ность, узел щитовидной железы.

Уровень заболеваемости злокачественными ново-
образованиями щитовидной железы по Республике 
Казахстан остается на достаточно высоком уровне, 
учитывая, что данная локализация является визу-
ально доступной. Показатель заболеваемости на 
2015 год составляет 3,5 на 100 тыс. населения, с тем-
пом прироста 5,4. Особенно актуальным является 
то, что запущенные формы на III-IV стадии состав-
ляют 20,9.  Смертность от злокачественных опухолей 
ЩЖ   0,5 на 100 тысяч населения с темпом прироста 
15.6 [1]. 

В настоящее время новые технологии в развитии 
ультразвуковых систем позволяют провести каче-
ственную диагностику диффузных и узловых забо-
леваний щитовидной железы. В связи с развитием 
технологий возможно выявление непальпируемых 
узлов, или узловых образований, не дающих клини-
ческую картину [2].  

Цели и задачи: проследить различия и особенно-
сти структурных изменений паренхимы и узловых 
образований щитовидной железы в сопоставлении 
с данными цитологического заключения для реше-
ния вопроса о тонкоигольной аспирационной биоп-
сии (ТАБ) [3-10].

Материалы и методы: исследовались данные 44 
пациентов, проходивших исследование в условиях 
КазНИИОиР, из них 42 женщины и 2 мужчин, в воз-
расте от 20 до 65 лет. Ультразвуковое исследование 
проводилось на аппарате «Logiq 7» фирмы General 
Electric, линейными датчиком с частотой 5-7.5мГц. 
Всем пациентам проводилось стандартное исследо-

вание щитовидной железы, с измерением объемов 
каждой доли и расчетом общего объема. Оцени-
валась структура железы, наличие или отсутствие 
диффузных изменений. При обнаружении узловых 
образований указывалось топическое расположе-
ние узла, производилось измерение размеров узла в 
2 проекциях с расчетом объема. Оценивались кон-
туры, наличие капсулы или анэхогенного ободка, 
структуры узла и наличие кистозного и солидно-
го компонентов, наличие кальцинатов с указани-
ем типов кальцинатов (грубых, в виде «скорлупы», 
микрокальцинатов). Оценивалась васкуляризация 
железы и внутриузловой кровоток с использова-
нием цветового допплеровского картирования и 
энергетического допплеровского картирования. 
Проводился осмотр шеи, надключичных областей 
с обеих сторон для оценки изменения регионарных 
лимфатических узлов. При обнаружении узловых 
образований проводилась тонкоигольная пункци-
онная аспирационная биопсия (ТАБ). При наличии 
солидно-кистозной структуры, взятие материала 
отдельно из солидного и кистозного участка узла 
или из двух зон с различной структурой.  В узлах 
с неоднородной структурой ТАБ из участков с на-
личием кальцинатов и зон смешанной эхогенности. 
Манипуляция проводилась под контролем УЗИ, ме-
тодом «свободной руки», иглой 21G, с использовани-
ем пистолета для ТАБ. После аспират наносился на 
предметное стекло. Использовали влажные и сухие 
методы фиксации. После фиксации материала, про-
водились окраска по Папаниколау и по Гимзе.
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Результаты: При сопоставлении ультразвуковых и 
цитологических данных узловые образования мож-
но условно подразделить на несколько типов.

Тип 1 составил 66,7% от общего числа пациентов. 
Эхографически: одиночные или множественные 
узлы, с четкими, ровными контурами, структура 
однородная с наличием солидного компонента и 
анэхогенных участков с жидким или коллоидным 
компонентом, гипо- или эхогенные узлы, при ЦДК 
и ЭДК периферическая васкуляризация. Размеры 
узлов от 9 до 34 мм в Д (рис. 1, 2, 3). Цитологическая 
картина представлена фолликулярным эпителием 
без признаков дисплазии (рис. 4, 5).

Рисунки 1, 2, 3 - Эхографическая картина измене-
ний, соответствующих первой типовой группе

Рисунки 4, 5 - Цитологическая картина, соответ-
ствующая узлам первой группы

Тип 2 составил 2,9% от общего числа пациентов.  
Изменения диффузного характера, железа с нечет-
кими, неровными контурами, структура неодно-
родная с множественными линейными эхогенными 
отражениями, смешанной эхогенности, с визуализа-
цией анэхогенных зон с коллоидным содержимым, 
с наличием при ЦДК и ЭДК: выраженной васкуля-
ризации при гипертиреозе и сниженной васкуляри-
зации при гипотиреозе (рис. 6, 7, 8). Цитологически: 
фолликулярный эпителий с изменениями, соответ-
ствующими аутоиммунному тиреоидиту.

Рисунки 6, 7, 8 - Эхографическая картина измене-
ний, соответствующих второй типовой группе

Рисунок 9 - Цитологическая картина, соответ-
ствующая 2 типу

Тип 3 составил 15,9% от общего количества паци-
ентов. Эхографически - узлы с нечеткими, неровны-
ми контурами, неоднородной структуры с наличи-
ем анэхогенных коллоидных участков и сочетания 
макро- и микрокальцинатов, расположенных как в 
структуре, так и по типу «яичной скорлупы»; обо-
док Halo неравномерной толщины. При ЭДК и ЦДК 
периферическая васкуляризация и зоны повышен-
ной васкуляризации в структуре, размеры узлов от 7 
до 28мм в Д (рис. 10, 11, 12). Цитологически - клетки 
фолликулярного эпителия с умеренной и выражен-
ной пролиферацией, отдельные клетки с диспла-
зией, наличие полиморфизма ядер, без признаков 
злокачественности 

Рисунки 10, 11, 12 - Эхографическая картина, со-
ответствующая 3 типовой группе

Рисунок 13 - Цитологическая картина 3 типа

Тип 4 составил 7,25% от общего числа пациен-
тов. Эхографически – узлы с нечеткими, размытыми 
контурами, смешанной эхогенности, неоднородной 
структуры с наличием участков деструкции и раз-
бросанных микрокальцинатов (по периферии и в 
структуре), наличие выраженной васкуляризации в 
структуре при ЦДК и ЭДК, размеры узлов от 6 до 42 
мм в Д (рис. 14, 15, 16).  Цитологическое заключение 
– фолликулярная неоплазия (рис. 17). 
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Рисунок 17 - Цитологическая картина, соответ-
ствующая 4 типу

Тип 5 составил 7,25% от общего числа пациентов. 
Эхографически – узловые изменения с размытыми 
контурами, с наличием кальцинатов неправильной 
формы, структура неоднородная с участками сме-
шанной эхогенности, размеры часто с преоблада-
нием вертикальной ориентации над горизонталь-
ной, при ЦДК и ЭДК выраженная васкуляризация 
в структуре, размеры узлов от 5 до 20 мм в Д (рис. 
18, 19, 20). Цитологическая картина соответствовала 
папиллярной карциноме (рис. 21). 

Рисунок 18,19,20 - Эхографическая картина, соот-
ветствующая 5 типовой группе

ВЫВОДЫ: 
1. При обнаружении узлов, эхографически соот-

ветствующих 1 и 2 типам: пациентам рекомендует-
ся проводить ТАБ при первичном исследовании и 
при получении цитологической картины соответ-
ствующей данным типам, требуется динамическое 
наблюдение. Проводится динамический эхографи-
ческий контроль. Если изменения отсутствуют, ТАБ 
проводить не рекомендуется.

2. При обнаружении узлов 3 типа, рекомендуется 
динамическое наблюдение и ТАБ с периодичностью 
1 раз в 6 месяц.

3. При обнаружении узлов, эхографически соот-
ветствующих 4 и 5 типу - проводят ТАБ. По резуль-
татам цитологического исследования, пациенты с 
диагнозом: фолликулярная неоплазия или злокаче-
ственная опухоль, направляются на специализиро-
ванное лечение. 
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SUMMARY

Zh.B. Yeleubayeva1, S.А. Sarsembayeva1, Т.Zh. Тurmuhanov1

THE SONOGRAPHIC CHARACTERISTIC SIGNIFICANCE AT CYTOLOGIC EVALUATION OF 
PALPABLE ABNORMALITIES IN THYROID BODY

1Кazakh University of Oncology and Radiology, radiodiagnosis division, pathologic laboratory of cytology and 
molecular pathologies of new growths

Kazakhstan, Almaty

The given article examines the changes variability in the structure of the thyroid body. Echographic features 
were revealed, which, in combination with the cytological characteristic, allowed them to be divided into 5 
typical groups. On the basis of analysis and data comparison, were obtained conclusions with rationality of fine 
needle aspirate biopsy conduction for each group.  

Кey words: Fine needle aspirate biopsy, cytology, carcinoma of thyroid, echoicity, lump of thyroid body.
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ТҮЙІНДЕМЕ

Ж.Б. Елеубаева 1, С.А. Сәрсембаева 1, Т.Ж. Тұрмұханов 1

ЭХОГРАФИКАЛЫҚ СИПАТТАМАНЫҢ ҚАЛҚАНША БЕЗДЕ ПАЙДА БОЛҒАН ТҮЙІНДІЛЕРДІ 
ЦИТОЛОГИЯЛЫҚ БАҒАЛАУДАҒЫ МӘНІ 

1Қазақ онкология және радиология институты, сәуле диагностикасы бөлімі, патоморфология, цитология 
және ісіктердің молекулалы патологиясы зертханасы

Қазақстан, Алматы

Осы мақалада қалқанша без құрылымы өзгерістерінің түрленгіштігі қаралған. Эхографикалық 
ерекшеліктері анықталған. Бұл цитологиялық сипаттамамен бірге үйлестікте оларды 5 түрлі топқа 
бөлуге мүмкіндік берді. Деректерді талдау мен салыстырудың негізінде әрбір топ үшін жіңішке инелі 
аспирациялық биопсияны жүргізу қажеттілігі негізделіп, қорытындылар алынды.

Түйін сөздер: жіңішке инелі аспирациялық биопсия, цитология, қалқанша бездің обыры, эхогендік, қалқанша 
бездің түйіні.
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ПРИМЕНЕНИЕ ТЕРМИНОЛОГИЧЕСКОЙ 
СИСТЕМЫ БЕТЕСДА В ЦИТОЛОГИЧЕСКОЙ 

ОЦЕНКЕ ЗАБОЛЕВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ

1Региональный диагностический центр
   Казахстан, Алматы

МРНТИ 76.03.33,76.29.37

АННОТАЦИЯ
 В статье представлен сравнительный обзор Терминологической системы Бетесда и классификации 

Н.А.Шапиро и Т.Н.Камневой заболеваний щитовидной железы. Подчеркивается необходимость учета кли-
нических симптомов, показателей тиреоидных гормонов, данных УЗИ и соноэластографий, а также прово-
димого лечения при выставлении заключения по материалу, полученному при тонкоигольной пункцион-
ной биопсии щитовидной железы. В результате заключение имеет клинико-цитологический характер.

Ключевые слова: цитологическая диагностика, щитовидная железа, тонкоигольная пункционная биопсия, 
терминологическая система Бетесда.

По данным ВОЗ, за последние 20 лет заболева-
емость раком щитовидной железы (РЩЖ) в мире 
удвоилась, главным образом – за счет заболевания 
лиц молодого и среднего возраста. В последние годы 
наблюдается значительное увеличение общей пато-
логии ЩЖ, на фоне которой соответственно возрас-
тает число случаев опухолевых поражений.

В Республике Казахстан показатель заболеваемо-
сти раком щитовидной железы в настоящее время 
составляет 3,3% на 100 тыс. населения, в последнее 
время отмечается темп прироста на 0,6% (2013г. – 567 
случаев с впервые установленным диагнозом злока-
чественного новообразования, 2014г. – 579).

Цитологическое исследование является одним из 
методов диагностики заболеваний щитовидной же-
лезы [1-10], которая включает в себя:

- предоперационную (ТАПБ – тонкоигольная 
аспирационная пункционная биопсия)

- интраоперационную (соскоб с поверхности раз-
реза удаленной ткани).

Причем цитологическое исследование позволяет 
верифицировать не только различные опухоли, но 
также и некоторые неопухолевые поражения ЩЖ.

Поэтому показаниями для дооперационной 
морфологической диагностики ЩЖ являются: 

1. Наличие диффузных изменений в ЩЖ – надо 
различить тиреоидит, диффузную гиперплазию, 
рак, лимфому. 

2. Наличие очаговой гиперплазии (узла) – зоб, 
аденома, рак.

3. Повторное обследование после операции.
4. Метастазы в области шеи.
Современная ТАПБ - высокоинформативный и 

единственный морфологический метод оценки ха-
рактера новообразований щитовидной железы на 
дооперационном этапе. Цель пункционной биоп-
сии – определить характер изменений в щитовид-
ной железе, а главное выявить злокачественность 
или доброкачественность узла. Именно от этого бу-
дет зависеть, показано оперативное лечение пациен-
ту или нет.

По современным рекомендациям, при образо-
ваниях щитовидной железы размером более 1 см 
показано проведение пункционной биопсии. В не-
которых случаях необходимо проводить пункцию 
и узлов менее одного сантиметра, но если имеются 
клинические факторы риска или «неспокойное» 
УЗИ. Если при первичном исследовании получен 
информативный ответ, то биопсию не нужно повто-
рять. Проведение повторной ТАПБ необходимо толь-
ко в том случае, когда первое исследование выявило 
доброкачественный характер узла, но в дальнейшем 
отмечается постоянный рост узла или возникнове-
ние «подозрительных» симптомов (осиплость голоса, 
кашель, нарушение глотания и дыхания).

В настоящее время для классификации заболева-
ний ЩЖ мы используем терминологическую систе-
му Бетесда, 2010 и цитологическую классификацию 
заболеваний ЩЖ Н.А.Шапиро и Т.Н.Камневой, 2003 
[3,6], (табл. 1).
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Таблица 1 – Терминологическая система Бетесда, риск малигнизации 

В таблице 2 представлено сопоставление Терминологической системы Бетесда и классификации 
Н.А.Шапиро и Т.Н.Камневой.

Таблица 2 - Сопоставление Терминологической системы Бетесда и классификации Н.А.Шапиро и 
Т.Н.Камневой

Терминология Бетесда Риск малигнизации Рекомендации
Материал неинформативный - Повторная ТАПБ
Доброкачественное поражение 0-3% Наблюдение
Атипия неопределенного значе-
ния или изменения фолликуляр-
ного эпителия неопределенного 
значения

15% Повторная ТАПБ

Фолликулярная опухоль или 
предположение о фолликуляр-
ной опухоли (особенно из клеток 
Гюртля – онкоцитов)

15-30% Гемитиреоидэктомия

Подозрение на злокачественное 
поражение

60-75% Почти тотальная гемитиреоидэк-
томия

Злокачественная опухоль 97-99% Тиреоидэктомия

Терминология Бетесда Классификация Н.А.Шапиро
Недиагностический или неудовлетворитель-
ный материал (только кистозная жидкость: некле-
точный образец)

Препараты неинформативные 

Доброкачественное поражение 
- доброкачественные фолликулярные узлы, (включая 
аденоматоидные узлы, коллоидные узлы и т.п.)
-тиреодиты лимфоцитарные (Хашимото), гранулема-
тозные
- другое

Зоб
- преимущественно коллоидный
- преимущественно клеточный
- тиреотоксический 
- тиреоидиты

Атипия неопределенного значения или фолли-
кулярное поражение  неопределенного значе-
ния

- преимущественно клеточный зоб с дисплазией 
фолликулярного эпителия (1-3 степени)
- фолликулярная опухоль, фолликулярная неоплазия
- предположение о злокачественной опухоли

Фолликулярная неоплазия или предположение 
о фолликулярной неоплазии (особенно из клеток 
Гюртля – онкоцитов)

Опухоль фолликулярного строения (возможно, фол-
ликулярная аденома или атипическая фолликуляр-
ная аденома)

Предположительно злокачественная опухоль
- предположительно, папиллярный рак
- предположительно, медуллярный рак
-предположительно, метастатическая карцинома
- предположительно, лимфома
- другое

Вероятно, фолликулярный рак
Вероятно, гюртлеклеточный рак

Злокачественная опухоль
- папиллярная карцинома щитовидной железы
- низкодифференцированная карцинома 
- медуллярная карцинома 
- недифференцированная (анапластическая) карци-
нома
- плоскоклеточная карцинома
- метастатическая карцинома
- неходжкинская лимфома
- другое

Злокачественная опухоль
Эпителиальные
Фолликулярный рак
Папиллярный рак
Медуллярный рак 
Недифференцированный (анапластический) рак
Плоскоклеточный рак
Неэпителиальные 
Злокачественная лимфома
Другое
Метастатические 
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Как видно из таблиц 1 и 2, Терминологическая си-
стема Бетесда близка к классификации Н.А.Шапиро.

Материал неинформативный: данный ответ 
используется, когда в материале ТАБ недостаточно 
диагностических клеток, толстый мазок, либо он 
плохо окрашен или изменен в результате наруше-
ния правил хранения.

Рекомендации: повторная ТАПБ, не ранее, чем 
через 2-3 месяца.

Доброкачественное поражение: риск злока-
чественности ‹ 1%.

Все клеточные и структурные элементы не име-
ют признаков атипии. В эту группу входят: 

- коллоидные узлы, в том числе с кистозным ком-
понентом

- аутоиммунный тиреоидит Хашимото 
- гранулематозные тиреодиты (подострый тирео-

идит де Кервена).
Рекомендации: эндокринологический и ультра-

звуковой мониторинг.

Атипия неопределенного значения или фол-
ликулярное поражение неопределенного значения: 
риск злокачественности 5-15%.

Клеточные и структурные элементы носят не-
определенные атипические признаки, но недоста-
точные, чтобы определить их как опухолевые или 
подозрительные на опухолевый процесс. В клас-
сификации Н.А.Шапиро в эту категорию попада-
ют преимущественно клеточный зоб с дисплазией 
фолликулярного эпителия (1-3 степени), фоллику-
лярная опухоль (фолликулярная неоплазия), пред-
положение о злокачественной опухоли.

Рекомендации: динамическое наблюдение за па-
циентом с повторной биопсией через 3 месяца. Если 
после повторной ТАПБ вновь установлен диагноз 
атипии неясного значения, следует рекомендовать 
хирургическую тактику лечения этой категории па-
циентов.

Фолликулярная опухоль/подозрение на 
фолликулярную опухоль: риск злокачественно-
сти 20-30%.

Клеточные и структурные элементы носят при-
знаки неоплазии фолликулярного строения или 
опухоль из клеток Гюртле. По классификации 
Н.А.Шапиро – это опухоли фолликулярного строе-
ния (аденома, фолликулярный рак). Однако в 20-30% 
случаев это может быть папиллярная/ медуллярная 
карциномы; аденома/ карцинома околощитовидной 
железы; метастазы опухолей сходного строения.

Рекомендации: гемитиреоидэктомия. 

Подозрение на злокачественное поражение: 
риск злокачественности 50-70%.

Клеточные и структурные элементы с высокой 
степенью вероятности соответствуют злокачествен-

ной опухоли, но из-за малого количества атипичных 
клеток не рассматриваются как однозначно злокаче-
ственные или при некоторой неуверенности цито-
лога. 

Рекомендации: тиреоидэктомия. 

Злокачественная опухоль: риск злокачествен-
ности 97-99%.

Клеточные и структурные элементы имеют при-
знаки злокачественной опухоли, характерной для 
папиллярной или фолликулярной или медулляр-
ной или анапластической карциномы.

Рекомендации: тиреоидэктомия.
 
Для достоверной диагностики заболеваний ЩЖ 

необходимо соблюдение определенных условий.
Цитолог, анализирующий микроскопическую 

картину и устанавливающий диагноз, часто не вла-
деет информацией о клиническом течении заболе-
вания и эхоскопической картине, а это очень важно 
для точной диагностики.

В связи с этим, необходимо плотное взаимодей-
ствие между врачом-цитологом и клиническими 
врачами, должна быть комплексность работы спе-
циалистов.

Цитолог должен тщательно и всесторонне из-
учить все имеющиеся клинические и инструмен-
тальные данные, сведения о лечении, УЗИ-признаки 
узлов. Например, такой УЗИ-признак как кальци-
фикация чаще встречается при раке, а его комплекс-
ный учет вместе с другими УЗИ-признаками: гипо-
эхогенность, неровные контуры образования, выход 
изменений за пределы ЩЖ и т.п., может склонить 
врача к диагнозу злокачественной опухоли ЩЖ. Это 
необходимо учитывать при исследовании микро-
скопического материала. Обязательно знание уров-
ня гормонов ЩЖ: тиреотропного гормона (ТТГ), 
свободный тироксин (свТ4), тиреоглобулин (ТГ), ау-
тоантитела к тиреоидной пероксидазе (анти-ТПО), 
аутоантитела к тиреоглобулину (анти-ТГ). 

Клинические врачи при направлении пациентов 
с токсическим зобом на ТАПБ с последующим ци-
тологическим исследованием должны указывать на 
полученное ранее пациентом лечение. В частности, 
препараты ингибирующие синтез гормонов щито-
видной железы, такие как мерказолил или тирозол 
вызывают изменения клеточного состава, что сопро-
вождается резким полиморфизмом тиреоидного 
эпителия, с укрупнением ядер клеток, что может 
привести к ошибочной гипердиагностике рака ЩЖ.

К современным методам обследования щито-
видной железы относится соноэластография. Соно-
эластография - это инновационный метод оценки 
эластичности или плотности тканей при ультра-
звуковой диагностике. В основе метода эластогра-
фии лежит принцип, состоящий в том, что большая 
жесткость или плотность образования говорит о 
наличии злокачественного процесса. Степень де-
формации пораженного органа определяется уль-
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тразвуковой волной и механической компрессией. 
Доброкачественные новообразования в процессе со-
ноэластографии смотрятся в виде отдельных участ-
ков зеленого или красного цвета, в свою очередь, 
злокачественные ткани отражаются синим цветом.

Без знания всех этих деталей врач-цитолог не мо-
жет и не имеет права участвовать в диагностике за-
болеваний ЩЖ. 

Таким образом, цитологический диагноз заболе-
ваний ЩЖ должен быть клинико-цитологическим 
диагнозом. 

ТАПБ широко применяется в практической де-
ятельности Регионального диагностического центра 
г. Алматы. За 2014-2016гг. в Алматинском диагности-
ческом центре прошли обследование 3354 пациен-
тов с заболеваниями щитовидной железы. Всем им 
проведены ТАПБ. Предварительно у всех обратив-
шихся пациентов были изучены уровни гормонов, 
результаты УЗИ и данные соноэластографий, а так-
же учитывалось проводимое ранее лечение.

Из 3354 обследованных нами пациентов в 179 слу-
чаях (5,34%) был выявлен рак щитовидной железы. 
Все случаи выявленных раков щитовидной железы 
были в дальнейшем верифицированы гистологиче-
ски. Это были в основном варианты папиллярного 
рака и единичные случаи фолликулярного и медул-
лярного раков. Кроме того, диагностированы другие 
заболевания щитовидной железы, такие как аутоим-
мунный тиреоидит, коллоидный зоб, токсический 
зоб и т.д.

Таким образом, при вынесении цитологического 
заключения необходимо учитывать данные клини-
ки, показатели тиреотропных гормонов, УЗИ и со-
ноэластографии, проводимого лечения. Цитологи-
ческое исследование материала, полученного при 
ТАПБ щитовидной железы, дает возможность пра-
вильно спланировать лечебную тактику в каждом 
конкретном случае, позволяя значительно снизить 
число неоправданных хирургических вмешательств.
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SUMMARY

L.Zh. Belamanova1, T.A. Zharikhina1, Zh.T. Lebekova1, Zh.T. Kukeeva1, A.A. Abzhanov1

APPLICATION OF TERMINOLOGICAL SYSTEM BETHESDA IN THE CYTOLOGICAL RATING OF 
ILLNESSES OF THE THYRIOD GLAND

1Regional diagnostical center, 
Kazakhstan, Almaty

In the article is shown comparative review of the Terminological system Bethesda and N.A.Shapiro and 
T.N.Kamneva’s classifications of illnesses of the thyriod gland. Emphasized the necessity of registration of 
clinical symptoms, indexes of the thyriod hormones, data of US and sonoelastography, and ongoing treatment 
while making conclusions by material received by fine needle aspiration byopsy of thyroid gland. In the result 
the conclusion has clinico-cytological character.

Key words: cytological diagnostic, thyriod gland, fine needle aspiration byopsy, Terminological system Bethesda. 

ТҮЙІНДЕМЕ

Л.Ж. Беламанова1, Т.А. Жарихина1, Ж.Т. Лебекова1, Ж.Т. Кукеева1, А.А. Абжанов1

БЕТЕСДА ТЕРМИНОЛОГИЯЛЫҚ ЖҮЙЕСІН ҚАЛҚАНША БЕЗІНІҢ АУРУЛАРЫН 
ЦИТОЛОГИЯЛЫҚ БАҒАЛАУЫНДА ҚОЛДАНУ

1Аймақтық диагностикалық орталық, 
Қазақстан, Алматы

Мақалада Бетесда терминологиялық жүйесі мен Н.А.Шапиро мен Т.Н.Камневаның қалқанша без ау-
рулардың жіктелуінің шолуы жасалған. Клиникалық ауру белгілері, қалқанша гормондар көрсеткіштері, 
УЗД мен соноэластография деректері, және де қалқанша бездің жұқаинелік пункциондық биопсия арқылы 
алынған материал бойынша қойылатын қорытынды бойынша жүргізілетін емдеудің есеп жүргізу міндет-
тілігі маңыздылығы айтылған. Нәтижесінде қорытынды клинико-цитологиялық сипат алады.

Түйін сөздер: цитологиялық диагностика, қалқанша без, жұқаинелік пункциондық биопсия, Бетсда 
терминологиялық жүйесі.
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АННОТАЦИЯ
 В статье представлены результаты ретроспективного изучения частоты и сроков возникновения реци-

дивов рака яичников, а также установлены основные факторы, их определяющие, у 839 больных раком этой 
локализации c I–III стадиями опухолевого процесса за период 2008–2010 годов.

С целью повышения эффективности своевременной доклинической морфологической диагностики 
рецидивов рака яичников был применен наряду с традиционным цитологическим исследованием метод 
жидкостной цитологии с использованием питательной среды 199 в исследовании  экссудатов и смывов 
брюшной полости у 33 больных раком яичников. Проведена оценка эффективности сравниваемых методов 
цитологической диагностики. 

В результате проведенного исследования доказано, что эффективность метода жидкостной цитологии 
выше традиционного цитологического исследования в 1,5 раза (р<0,05), а качество неудовлетворительных 
цитологических препаратов при этом снизилось на 23,7%.   

Ключевые слова: рак яичников, рецидив заболевания, цитологическая диагностика, традиционное цитоло-
гическое исследование, жидкостная цитология.

Согласно литературным данным, у большинства 
первично пролеченных больных после окончания 
специального лечения диагностируются рецидивы 
заболевания, особенно в течение первых двух лет на-
блюдения [1,2]. 

Разными авторами [3,4,5,6,7] отмечено, что реци-
дивы рака яичников возникают практически у каж-
дой пятой больной с клинически устанавливаемой 
ранней стадией заболевания. Это свидетельствует о 
высокой частоте клинических ошибок при проведе-
нии стадирования опухолевого процесса. 

Следовательно, проблема снижения рецидивов 
рака яичников, разработка и совершенствование су-
ществующих методов своевременной их доклиниче-
ской морфологической диагностики с целью повы-
шения качества и увеличения продолжительности 
жизни больных злокачественными новообразовани-
ями яичников является актуальной.

Цель исследования – изучение частоты и сроков 
возникновения рецидивов рака яичников после про-
веденного лечения и оценка эффективности исполь-
зования метода жидкостной цитологии в своевре-

менной диагностике рецидивов этого заболевания.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведено ретроспективное изучение данных 839 

больных раком яичников I–III стадий, проходивших 
обследование и лечение в ГБУЗ «Клинический онко-
логический диспансер № 1» министерства здравоох-
ранения Краснодарского края (г. Краснодар) в пери-
од с 2008 по 2010 гг. Все больные были разделены на 
группы в зависимости от стадии первичной опухо-
ли. Каждая из этих групп разделена на подгруппы в 
зависимости от метода проведенного специального 
лечения. Всем больным с целью установления окон-
чательного диагноза и уточнения степени распро-
страненности опухолевого процесса на первом эта-
пе было выполнено хирургическое вмешательство и 
проведено хирургическое стадирование опухолево-
го процесса. Морфологическое подтверждение диа-
гноза злокачественных опухолей яичников получено 
у всех больных. Стадирование заболевания проводи-
лось в строгом соответствии с международной клас-
сификацией злокачественных опухолей по системе 
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TNM, 2009 г. (7-е издание) в рубрике С56 и по FIGO. 
В каждой группе больных изучены частота и сроки 
возникновения рецидивов в течение трех лет. 

С целью улучшения цитологической диагности-
ки местных рецидивов рака яичников за период 
2015–2016 гг. в ГБУЗ «Онкологический диспансер 
№ 3» (г. Новороссийск) было обследовано 33 боль-
ных раком яичников после проведенного лечения 
с использованием цитологического (жидкостная 
цитология и традиционное исследование) метода. 
При выявлении с помощью лучевых методов (УЗИ, 
РКТ, МРТ) значительного количества асцитической 
жидкости больным выполнялся лапароцентез. При 
отсутствии выпота в брюшной полости или незна-
чительном его количестве, больным проводилась 
пункция заднего свода влагалища с целью получе-
ния экссудата или смыва для цитологического ис-
следования. Полученный биологический материал 
делили на две порции, одну из которых исследовали 
традиционным цитологическим методом, другую – 
методом жидкостной цитологии. После отстаивания 
в течение 20–30 минут 10 мл придонного слоя биоло-
гической жидкости, обогащенного клеточными эле-
ментами, ее переносили в центрифужную пробир-
ку и центрифугировали 10 минут при скорости 2 000 
об/мин в центрифуге Элекон ЦЛМН-Р10-01. Надо-
садочную жидкость сливали, из клеточного осадка 
готовили препарат для традиционного цитологиче-
ского исследования. При выполнении жидкостной 
цитологии к клеточному осадку в объеме 100–400 
мкл добавляли 4 мл питательной среды 199. Клеточ-
ную суспензию цитофугировали в CytoFuge 2 (Stat 
Spin, США) при скорости 1 000 об/мин в течение 8 
мин. Полученные монослойные препараты высуши-
вали на воздухе. Фиксацию препарата проводили 
фиксатором Май-Грюнвальда, окраску – по методу 
Романовского-Гимзе или гематоксилин-эозином 
(фиксация этиловым спиртом 950) автоматизиро-
ванным методом на универсальном настольном ро-
боте Shandon Varistain Geminis ES (Англия), обеспе-
чивающим быстрое и одновременное окрашивание 
большого количества цитологических препаратов. 
Микроскопирование цитологических препаратов 
проводилось с использованием видеомикроскопа 
MC (LCD) со встроенной электронной системой, 
жидкокристаллическим сенсорным дисплеем, по-
зволяющим проводить просмотр изображения в 
реальном времени. Результаты микроскопирования 
фотографировались и сохранялись на CD Cart, что 
позволило составить фотоархив микропрепаратов.

В заключении исследования была проведена 
сравнительная оценка эффективности метода жид-
костной цитологии и традиционного цитологиче-
ского исследования путем сопоставления получен-
ных результатов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖ-
ДЕНИЕ

 Возраст больных злокачественными опухоля-

ми яичников от 31 до 78 лет и составил в среднем 
57,1+0,3 лет.

У части больных злокачественными опухолями 
яичников была выявлена сопутствующая патоло-
гия, а у некоторых из этих женщин одновременно 
встречалась патология нескольких систем организ-
ма, что не позволило осуществить специальное про-
тивоопухолевое лечение в полном объеме. Высокая 
частота сопутствующей патологии среди больных 
раком яичников обусловлена пожилым возрастом 
большинства заболевших. 

В первую группу вошли 179 женщин (21,3%), име-
ющих раннюю стадию заболевания (I стадию по 
FIGO). Вторую группу составили пациентки с рас-
пространенными формами опухолевого процесса 
(II–III стадиями по FIGO) в количестве 660 человек 
(78,7%).

В зависимости от проведенных методов специ-
ального лечения больные со злокачественными но-
вообразованиями яичников с I стадией заболевания 
разделили на три подгруппы. Первая подгруппа в 
количестве 38 человек (21,2% от всех больных первой 
группы) получила хирургический метод лечения в 
виде гистерэктомии и двусторонней сальпингоофо-
рэктомии с удалением большого сальника. В эту под-
группу радикально пролеченных пациенток вошли 
больные, имеющие следующие гистологические ва-
рианты злокачественных новообразований яични-
ков: высокодифференцированная аденокарцинома, 
несветлоклеточные опухоли, дисгерминомы, незре-
лые тератомы, опухоли стромы полового тяжа.

Вторую подгруппу составили 97 человек (54,2%). 
При этом были получены следующие морфологи-
ческие характеристики опухоли яичников: адено-
карцинома, другие эпителиальные злокачественные 
новообразования, хориокарциномы, зрелые терато-
мы и др. Пациенткам на первом этапе выполнялась 
радикальная операция, на втором – химиотерапия 
с включением в схему лекарственного лечения пре-
паратов платины. 

В третьей подгруппе количество пролеченных 
больных составило 44 человека (24,6%). У всех этих 
пациенток морфологически были верифицированы 
герминогенные опухоли с неблагоприятными про-
гностическими факторами. Имелись противопо-
казания к системной цитостатической терапии. На 
втором этапе специального лечения всем 44 боль-
ным была проведена лучевая терапия.

Большинству пациенток с распространенными 
формами опухолевого процесса (II–III стадии) была 
выполнена операция с последующим проведением 
6–8 курсов химиотерапевтического лечения с вклю-
чением препаратов платины. Количество больных, 
пролеченных с помощью двухэтапного метода, – 601 
женщина (или 91,1% от всех пациенток второй груп-
пы). Оперативное вмешательство, выполненное всем 
этим больным, включало гистерэктомию и двусто-
роннюю сальпингоофорэктомию с обязательным 
удалением большого сальника. 
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Пациенткам с герминогенными опухолями с не-
благоприятными прогностическими факторами 
и при наличии противопоказаний к системному 
цитостатическому лечению на втором этапе после 
радикальной операции была проведена лучевая те-
рапия. Эту подгруппу второй группы составили 59 
женщин (8,9%).

Через три года после окончания специального 
лечения было диагностировано 34 рецидива у жен-
щин с ранней стадией заболевания из первой груп-
пы и 193 рецидива среди пациенток второй группы, 
имеющих распространенные формы злокачествен-
ных опухолей яичников. 

Таким образом рецидивы злокачественных опу-
холей яичников выявлены у 227 больных в обеих 
группах (27,1% среди двух анализируемых групп). 
При этом была выявлена зависимость обнаруже-
ния рецидивов злокачественных новообразований 
в зависимости от стадии первичной опухоли. У па-
циенток с ранней стадией заболевания (I стадия по 
FIGO) рецидивы встречались после 36-го месяца 
динамического наблюдения, статистически досто-
верно реже (19,0% от женщин с онкопатологией яич-
ников первой группы), чем среди больных с распро-
страненными формами опухолевого процесса (II–III 
стадии по FIGO) (в 29,2% от женщин второй группы 
(р<0,05)).

Необходимо отметить следующую особенность в 
периодах возникновения рецидивов среди больных 
злокачественными опухолями яичников. У части па-
циенток возникновение рецидива заболевания от-
мечалось в ранние сроки – через 3–4 месяца после 
окончания курса специального лечения. Из первой 
группы больных (имеющих ранние стадии злокаче-
ственного новообразования) рецидивы появились в 
ранние сроки в 35,3% случаев (от всех женщин пер-
вой группы, имеющих рецидивы). У 22 женщин со 
злокачественными опухолями яичников из первой 
группы (64,7%) рецидивы возникли в более поздний 
период – от 8 до 25 месяцев после окончания специ-
альных методов лечения.

По срокам возникновения рецидивы у женщин 
из второй группы также распределились на ранние 
– появились в течение 3–4 месяцев со дня окончания 
специальных методов лечения – и поздние – через 
4–6,5 месяцев. В раннем периоде рецидивы возник-
ли у пациенток с распространенными формами 
опухолей в 61,7% случаев (от всех женщин второй 
группы, имеющих рецидивы). У остальных 74 боль-
ных рецидивы злокачественных опухолей яичников 
появились в более поздние сроки после завершения 
специального лечения.

При этом максимальное число рецидивов у боль-
ных злокачественными опухолями яичников появ-

ляется на первом году наблюдения после окончания 
проведения специальных методов лечения среди 
пациенток как первой, так и второй групп – в 69,6% 
случаев от всех женщин, имеющих рецидивы (158 
человек). На втором году наблюдения количество ре-
гистрированных рецидивов снижается и выявляется 
у 22,0% (50 человек), на третьем году регистрируется 
наименьшее количество рецидивов – в 8,4% (19 че-
ловек).

Учитывая вышеприведенный анализ и высокую 
частоту рецидивирования рака яичников после 
проведенного лечения, а также имея собственный 
опыт применения метода жидкостной цитологии в 
диагностике рака и предраковой патологии шейки 
матки с использованием питательной среды 199, ко-
торый повышает диагностическую точность цитоло-
гического метода исследования в 1,8 раза [7], а также 
в диагностике рака мочевого пузыря, улучшающего 
диагностику в 1,3 раза [8,9], в сравнении с традици-
онным цитологическим методом, нами была пред-
принята попытка повышения точности цитологи-
ческой диагностики рака яичников и его рецидивов 
также с помощью метода жидкостной цитологии.

В исследование были включены 33 больных ра-
ком яичников после проведенного лечения с подо-
зрением на рецидив заболевания. Материалом для 
цитологического исследования явилась асцитиче-
ская жидкость, которая была получена у 10 боль-
ных путем проведения лапароцентеза, выполнен-
ного под контролем УЗИ, а при отсутствии выпота 
в брюшной полости или незначительного его коли-
чества – путем пункции заднего свода влагалища, 
экссудат или смыв брюшной полости у 23 больных, 
находящихся на диспансерном наблюдении после 
завершенного лечения.

Полученный биологический материал подвер-
гался морфологическому исследованию традицион-
ным цитологическим методом и методом жидкост-
ной цитологии. 

При сравнении препаратов, полученных тради-
ционным центрифугированием и с помощью ме-
тода жидкостной цитологии, отмечены следующие 
особенности: при традиционном методе исследова-
ния осадок после центрифугирования образца рас-
пределяется тонким слоем по большой площади 
предметного стекла, при использовании цитоцен-
трифугирования клеточные элементы концентри-
руются в центре препарата в виде монослоя в преде-
лах круга диаметром 7 мм.

На рисунке 1 представлена микроскопическая 
картина цитологических препаратов, полученных 
традиционным способом, а на рисунке 2 – методом 
жидкостной цитологии.
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Рисунок 1 - Цитологические препараты, приго-
товленные традиционным методом (микрофотогра-
фии). Аденокарцинома яичника.

Окраска по Романовскому-Гимзе,  Ув х100

Рисунок 2 - Цитологические препараты, приго-
товленные методом жидкостной цитологии (микро-
фотографии). Аденокарцинома яичника.

Окраска по Романовскому-Гимзе, ув х100

В результате проведенного исследования обнаружена существенная разница в диагностике рецидивов 
рака яичников среди сравниваемых методов (табл.).  

Таблица 1 - Сравнительная оценка эффективности цитологических методов диагностики рецидивов 
рака яичников

Исследуемая группа Количество ис-
следуемых,

N

Метод жидкостной 
цитологии,

N (%)

Традиционное цитоло-
ги-ческое исследование,

N (%)

Р

Диспансерные больные 
РЯ, из них: 

– асцитическая жидкость

– смыв брюшной полости

33

10

23

21 (63,6)

10 (100)

11 (47,8)

17 (53,1)

9 (90)

8 (34,5)

<0,05

В группе из 33 больных, находящихся на диспан-
серном наблюдении после проведенного лечения по 
поводу рака яичников, рецидив заболевания тради-
ционным методом был диагностирован в 17 (53,1%) 
случаях, а при использовании метода жидкостной 
цитологии – в 21 (63,6%).

Необходимо отметить, что при исследовании 
смывов брюшной полости цитологическая диагно-
стика рецидивов рака яичников при применении 
метода жидкостной цитологии была выше, чем при 
применении классического цитологического иссле-
дования. Это связано с тем, что клеточный состав 
экссудата или смыва брюшной полости очень скуд-
ный и клетки подвергаются частичному лизису, а 
использование метода жидкостной цитологии спо-
собствует концентрации клеток на ограниченном 
участке предметного стекла при получении моно-
слойных препаратов, что значительно улучшает ре-
зультаты цитологической диагностики.

В результате применения метода жидкостной 
цитологии снизилось количество неудовлетвори-
тельных микроскопических препаратов на 23,7%. 

Представляем клинический случай использова-
ния метода жидкостной цитологии в диагностике 
рецидива рака яичников.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ
Больная П., 57 лет, наблюдалась в ГБУЗ «Онколо-

гический диспансер № 3» (г. Новороссийск) с 02.09.13 
г. по поводу рака яичников. 12.09.13 г. была выпол-
нена операция: надвлагалищная ампутация матки с 
придатками.

Резекция большого сальника. ПГИ № 2134-07 па-
пиллярная аденокарцинома обоих яичников с мета-
стазами в большой сальник. В послеоперационном 
периоде больной проведено 6 курсов полихимиоте-
рапии. Больная находилась под диспансерным на-
блюдением.
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При контрольном обследовании в июне 2014 г. 
проведено ультразвуковое исследование малого таза 
и брюшной полости – обнаружено незначительное 
количество асцитической жидкости в малом тазу, 
СА 125 – 312,15 Ед/мл. Выполнена пункция заднего 
свода влагалища, получен смыв из брюшной поло-
сти. Из клеточного осадка, полученного из смыва 
брюшной полости, были приготовлены морфоло-
гические препараты традиционным способом и 
методом жидкостной цитологии. В результате про-
веденной комбинированной морфологической диа-
гностики обнаружены клетки аденокарциномы во 
всех препаратах (рисунок 3). По результатам выпол-
ненного обследования у больной диагностирован 
рецидив рака яичников.

Рисунок 3 - Комплексы клеток серозной адено-
карциномы яичника. Окраска гематоксилином и эо-
зином, ув х100

Заключительный клинический диагноз: рак яич-
ников, III стадия pT3NxMo. Состояние после комби-
нированного лечения. Рецидив заболевания. II кли-
ническая группа.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 Анализируя частоту возникновения рецидивов 

рака яичников в зависимости от сроков их появле-
ния, надо отметить следующее: на первом году у па-
циенток с I стадией заболевания рецидивы возникли 
в 76,5% от всех больных первой группы с выявлен-
ными рецидивами (26 человек), на втором году – в 
17,6% (6 человек), на третьем – в 5,9% (две женщины). 
У больных со II–III стадиями заболевания временное 
распределение появления рецидивов было следу-
ющим: на первом году рецидивы диагностировали 
в 68,4% случаев от всех пациенток второй группы с 
выявленными рецидивами (132 человека), на втором 
году наблюдения – в 22,8% (44 человека), на третьем 
году – в 8,8% (17 человек).

Следовательно, появление рецидивов в ранние 
периоды после завершения специальных методов 
лечения зависит от стадии первоначальной опухоли: 
ранние рецидивы возникают у пациенток с распро-
страненными формами опухолей (II–III стадиями) 
чаще, чем у больных с ранней (первой) стадией за-
болевания (61,7% против 35,3%, р<0,05). 

Применение традиционного метода цитологиче-
ского исследования экссудатов и смывов брюшной 
полости при получении информативного материа-
ла может оказаться достаточным для установления 
диагноза рецидива рака яичников. Если опухоле-
вых клеток в мазках мало или имеются трудности в 
дифференциальной цитологической диагностике, 
из оставшегося материала можно приготовить ци-
тоспиновые препараты и исследовать их как при 
обычной окраске, так и, в случае необходимости, с 
использованием иммуноцитохимического метода.
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SUMMARY

М.G. Leonov1, V.I.Novik2, S.А. Belyayeva1, S.N.Chernov1,  К. S. Pavlyuk, Y.H.-B. Yershova1

OVARIAN CANCER RECURRENTS AND POSSIBILITIES OF ITS DIAGNOSTICS BY MEANS OF 
CYTOLOGICAL METHOD

1State financed Health Institution «Oncologic dispensary № 3»,
Russia, Novorossiysk 

2Federal State Budgetary Institution «N. N. Petrova Cancer Research Institute» 
of Ministry of Healthcare of Russian Federation

Russia, Saint Petersburg

The article presents the results of a retrospective study of the frequency and timing of ovarian cancer 
recurrences appearance, as well as the detected main factors determining it, in 839 patients with cancer of this 
localization with I-III stages of the tumor process for the period of 2008-2010.  In order to increase the efficiency 
of timely preclinical morphological diagnosis of recurrent ovarian cancer, in 33 patients with ovarian cancer was 
applied a liquid-based cytology method using nutrients 199 in the study of exudates and abdominal washings 
along with traditional cytological research. The effectiveness of the compared methods of cytological diagnosis 
was evaluated. 

It was proved as a result of the conducted study, that the efficiency of the liquid-based cytology method was 
1.5 times higher than within conventional cytological study (p <0.05), and the quality of unsatisfactory cytological 
medications decreased by 23.7%. 

Кey words: ovarian cancer, disease recurrence, cytological diagnostics, conventional cytological study, liquid-based 
cytology.
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АНАЛЫҚ БЕЗ ОБЫРЫНЫҢ ҚАЙТАЛАНУЛАРЫ ЖӘНЕ ОЛАРДЫ ЦИТОЛОГИЯЛЫҚ ӘДІСПЕН 
ДИАГНОСТИКАЛАУДЫҢ МҮМКІНДІКТЕРІ

1«№3 онкологиялық диспансер» МБДМ
 Ресей, Новороссийск 

2Ресей Денсаулық министрлігінің «Н.Н. Петров атындағы онкология ғылыми-зерттеу институты» 
ФМБМ

 Ресей, Санкт-Петербург 

Мақалада аналық без обыры қайталануларының туындау жиілігі мен мерзімдерінің ретроспективтік 
зерттеу нәтижелері келтірілген, сондай-ақ оларды 2008–2010 жылдар кезеңінде осы оқшаулаудағы ісу 
үдерісінің I–III дәрежесіндегі обырмен ауыратын 839 науқаста анықтайтын негізгі факторлар белгіленген.  

Аналық без обыры қайталануларын уақытылы клиникаға дейінгі морфологиялық диагностикалаудың 
тиімділігін арттыру мақсатында, дәстүрлі цитологиялық зерттеумен қатар, экссудаттарды зерттеуде 199 
қоректік ортаны пайдалану және аналық без обырымен ауыратын 33 науқастың құрсақ қуысын шаю  
арқылы сұйық цитология әдісі қолданылды. 

Салыстырылатын цитологиялық диагностика әдістерінің тиімділігін бағалау жүргізілді. 
Жүргізілген зерттеу нәтижесінде сұйық цитология әдісінің тиімділігі дәстүрлі цитологиялық зерттеу-

ден 1,5 есе (р<0,05) жоғары екендігі, ал қанағаттанарлықсыз цитологиялық препараттар сапасының сонымен 
бірге 23,7%-ға төмендегені дәлелденді.

Түйін сөздер: аналық без обыры, аурудың қайталануы, цитологиялық диагностика, дәстүрлі цитологиялық 
зерттеу, сұйық цитология.
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