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дений в массивах удовлетворительное, за ними выполняется регулярный уход и обрезка, убирает-

ся молодая поросль.  

Исторические парки являются культурно-историческим наследием, которое нельзя потерять. 

Это одно из самых ценных богатств нации. 
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Введение. В настоящее время заболевания щитовидной железы являются одними из самых 

распространенных в мире. По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), среди эн-

докринных нарушений заболевания щитовидной железы занимают второе место после сахарного 

диабета. Более 740 млн человек в мире имеют эндемический зоб или страдают другими заболева-

ниями щитовидной железы, 2 млрд человек сталкиваются с риском развития йоддефицитных за-

болеваний. 

Йодный дефицит ведет к снижению интеллектуального и профессионального потенциала, вы-

зывает нарушение репродуктивной функции, отрицательно сказывается на физическом развитии 

детей, способствует развитию диффузных и узловых форм зоба [3]. 

Высокая частота заболеваний щитовидной железы объясняется многими причинами, в основ-

ном широким распространением йододефицитных состояний, генетической предрасположенно-

стью, высокими техногенными нагрузками, нарушением структуры питания и социальными фак-

торами [1]. 

Материалы и методы исследований. За выбранный период времени, с 24.10.2019 по 

24.01.2020, было проанализировано 11623 человек Минской области. Было выявлено количество 

заболевших и проведена классификация данных по гендерным и возрастным группам. Результаты 

получены при помощи метода иммуносорбентного анализа с применением фиксированных фер-

ментов. 

Длина волны измерения: 450 нм. 

Субстрат: 3,3`,5,5`-тетраметилбензидин (ТМБ). 

Время проведения анализа: 1 час 30 минут. 

Количество анализируемой сыворотки: 100 мкл. 

Значение ТТГ в норме: 0,25 - 3,5 мМЕ/л. 

Сыворотку получают из проб цельной крови, взятых подходящим способом. 
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Схема проведения анализа: 

1. Внесение в лунки планшета по 0,1 мл калибровочных проб, контрольной сыворотки, иссле-

дуемых сывороток крови, конъюгата и инкубация на шейкере в течение 1 часа, при температуре 

+20-25 
о
C. 

2. Промывка лунок планшета. 

3.Внесение в лунки планшета по 0,1 мл субстратного раствора и инкубация в течение 10-15 

мин, при температуре +20-25 
о
C. 

4. Внесение в лунки планшета по 0,1 мл стоп-реагента, перемешивание на шейкере 1 мин. 

5. Измерение оптической плотности (l=450 нм), интерпретация результатов. 

Расчет проводится автоматически. Аналазитор рассчитывает концентрацию в каждой пробе в 

мкМЕ/мл или мМЕ/л (на выбор) [2]. 

Результаты исследований и их обсуждение. За 3 месяца было исследовано 11623 человека 

Минского региона. Была произведена классификация по возрастным и гендерным группам. 

В графике 1 представлен процентный результат заболеваемости щитовидной железы, среди 

женского населения.  

 
График 1. – Процентный результат заболеваемости щитовидной железы,  

среди женского населения 

 

Далее представлен график 2, в котором отображен процентный результат заболеваемости щи-

товидной железы, среди мужского населения. 

 

 
 

График 2. – Процентный результат заболеваемости щитовидной железы,  

среди мужского населе ния 
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Заключение. У более 27% исследуемых выявлены проблемы со щитовидной железой. В ос-

новную группу риска попадает женское население возрасте 20-60 и мужское население в возрасте 

1-7 лет. Эти проблемы могут быть вызваны различными факторами, такими как: наличие инфек-

ционного процесса в ткани щитовидной железы, опухоль или доброкачественное гормонально ак-

тивное новообразование, длительный стресс или состояние после голодания со значительным ис-

тощением организма, аутоиммунное поражение структуры органа, передозировка йодсодержащих 

препаратов, беременность и т.д. 
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Современные исследования в биологии и медицине все сложнее представить без использования 

математических методов. Постоянно увеличивающийся объем биологических данных, и развитие 

новых вычислительных технологий привели к формированию отдельного научного направления – 

биоинформатики. На сегодняшний день, методы биоинформатики особенно востребованы в со-

временных генетических исследованиях, использующих новейшие технологии высокоплотной 

чип-гибридизации или секвенирования ДНК нового поколения 

Развитие методов секвенирования нового поколения обеспечило высокую скорость, автомати-

зацию, качество и широкий спектр аналитических возможностей геномного анализа, в том числе 

для решения прикладных задач в биологии. Основные направления секвенирования нового поко-

ления включают геномный  анализ, направленное ресеквенирование геномов, секвенирование 

транскриптома, картирование ДНК-связывающих белков и анализ хроматина[2].  

Инструменты информационных технологий позволяют обработать результаты научных иссле-

дований, произвести их статистический анализ, проверить достоверность гипотез, выявить биоло-

гические закономерности, придать результатам более наглядную, понятную всем форму. 

На данный момент на рынке присутствуют несколько компаний, выпускающих устройства ис-

пользующие методы секвенирования нового поколения. Одним из производителей этих устройств 

является компания Thermo Fisher Scientific, в последнее время их секвенаторы Ion Torrent стреми-

тельно набирают популярность благодаря своей дешевизне.  

Существуют 2 основных подхода к сборке генома. Сборка генома de novо предполагает ассем-

блирование генома из коротких чтений без использования референсного генома, а также суще-

ствует метод сборки геномов с использованием референсного генома [4,5]. Алгоритм сборки ге-

нома, как правило, включает в себя следующие этапы: 1. Секвенирование выделенных фрагментов 

ДНК или РНК. 2. Получение BAM файла и конвертация в Fastq. 3. Тримминг Fastq файла. 4. Сбор-

ка генома de novo. 6. Оценка качества контигов. 

При исполнении каждого из этапов обработки данных была подобрана определённая утилита. 

Для контроля качества коротких чтений FastQC, фильтрации и тримминга trimmomatic. Одной из 

основных задач при сборке генома является выбор сборщика генома. При выборе программы были 

определены несколько основных параметров: объект исследования, платформа, используемая для 

секвенирования, принцип сборки используемый сборщиком, а также поддержка разработчиком и 

доступность. Так как для сборки использовались данные чтений генома  Escherichia coli получен-

ные при помощи Ion Torrent (данные чтений были взяты в The DNA Data Bank of Japan), то 

наилучшим образом под заданные параметры подошёл сборщик SPAdes(таблица 1)[1]. 
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