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Таблица – Уровень тимоловой пробы у ВИЧ-инфицированных лиц 
 

Биохимические  
показатели 

Уровень тимоловой пробы 
1.Физиологический: 

до 4 S-H 
2.Умеренное повышение: 4 

– 11 S-H 
3.Выраженное повышение: 

> 11 S-H 
Число наблюдений  
абсолютное 
относительное 

35 
35,41% 

40 
41,67% 

22 
22,92% 

Среднее значение ± 
ст.отклонение 

2,6 ± 0,65 7,32 ± 2,09 14,65 ± 3,23 

Медиана (25-й; 75-й про-
центили) 

2,67 (2,05; 3,3) 6,7 (4,5; 8,8) 14,4 (11,87; 16,9) 

Достоверность различий 
по критерию Стьюдента 

P1,2 < 0,0001 
 

P2,3 < 0,0001 
 

P1,3 < 0,0001 

Достоверность различий 
по критерию Манна-
Уитни 

P < 0,001 P < 0,001 P < 0,001 

 
У обследованных лиц с ВИЧ-инфекцией наблюдался физиологический уровень тимоловой 

пробы (35,41%). Однако у большинства обследованных лиц (41,67%) обнаружено умеренное по-
вышение уровня тимоловой пробы (до 11 S-H). У 64,52% обследованных ВИЧ-инфицированных 
лиц результаты тимоловой пробы превышают физиологический уровень. Что говорит о наруше-
нии белок-синтезирующей функции печени, и является существенным признаком нарушения го-
меостаза организма при данной инфекции. 
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Согласно рекомендациям Всемирной организации здравоохранения, одним из критериев опре-

деления эффективности здравоохранения страны является уровень развития в ней трансплантоло-
гии. 

Успех проведенной трансплантации, как и органов, так и гемопоэтических стволовых клеток 
зависит от правильного подобранного донорского органа или стволовых клеток по НLA-системе 
[1, c.8]. 

Сейчас в мире стало возможным проведение сложнейших операций по пересадке жизненно 
важных органов. И ключевое значение в успешном осуществлении трансплантации имеет лабора-
торное исследование донора и реципиента – НLА-типирование пересаживаемых органов и тканей 
[2, c.74].  
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Серьезным фактором, ограничивающим применение аллогенной трансплантации гемопоэтиче-
ских стволовых клеток, является отсутствие HLA-совместимого родственного донора. HLA-
фенотип обязательно учитывается при подборе донора для трансплантации [3, c.212]. 

Цель работы: изучение особенностей различных молекулярно-генетических методов, исполь-
зуемых для определения HLA-фенотипов I и II класса. 

Изучены 144 образца периферической крови человека при показаниях к трансплантации гемо-
поэтических стволовых клеток от донора.  

Исследован образец крови больного (антикоагулянт – ЭДТА), который поступил по показаниям 
к проведению ТГСК молекулярно-генетическим методом HLA-генотипирования, у которого не 
было HLA-идентичного сиблинга, и сравнили его с 144 имеющимися образцами потенциальных 
неродственных доноров гемопоэтических стволовых клеток (ГСК),  

Геномную ДНК получали с использованием наборов для ручного выделения ДНК в соответ-
ствии с рекомендациями производителя [4].  

При проведении исследований применялся метод SSP (набор LERUP SSP, Stockholm).  
SSP (метод специфических праймеров) – метод позволяет достаточно быстро произвести типи-

рование, но могут быть ошибки. Также может потребоваться много анализов для получения точ-
ного генотипа [5].  

Параллельно проводились исследования и на SSO: на платформе Luminex 200 (набор Immucor 
GTI Diagnostics, Inc. США); блот-гибридизация (набор INNO-LiPA HLA-A Amp Plus, Belgium) [6]. 

SSO (метод специфических олигонуклеотидов) – эти методы позволяют провести типирование 
достаточно быстро, но не со 100% точностью. Недостаток этих методов – невозможность точно 
типировать вариант с нуля. За один прием можно или определить HLA-тип в каких-то рамках, или 
уточнить тип на основании имеющихся данных. Для получения полного генотипа потребуется 
множество анализов. Метод SSO на платформе Luminex 200 представляет собой высокоэффектив-
ный подход [7].  

Основным методом, используемым для HLA-типирования, является секвенирование нового по-
коления (NGS) от Illumina (набор NGSgo, Netherlands).  

NGS (секвенирование) обеспечивает высокую производительность и точность. За один прогон 
можно проанализировать от 4 до 96 образцов по 11 локусам, до 192 образцов по 7 локусам или до 
288 образцов по 5 локусам. Недостаток этого метода – дороговизна и продолжительность анализа 
[8].  

Реципиент К., при исследовании методами SSP и SSO, являлся гомозиготой по специфичности 
HLA-A*02 (02:01:01:01-03/01:02-15/01:17-19/01:21/88N/94N-97,02:101:01/07/09/11/13N/14/16/18-
21/23/25N/32-34/38/41/45/47 /50/51/53/57) и гетерозиготой по специфичности HLA-DRB1*04,13, но 
данные исследования дают информацию на уровне низкого разрешения. 

Трактовать результаты больного на уровне высокого разрешения помогла NGS: 
А*02:01:01, А*02:01:01 
В*38:01:01:02, В*44:01:01 
С*05:01:01, С*12:02:01 
DRB1*04:01:01G, DRB1*13:01:01G 
DQВ1*02:01:01G, DQВ1*06:03:01G 
DPВ1*04:01:01G, DPВ1*04:01:01G  
Совпадающий с больным по генам HLA-A/HLA-B/HLA-С/HLA-DRB1/DQВ1/DPВ1 оказался 

донор П.  
Результаты HLA-типирования больного П.: 
А*02:01:01, А*02:01:01 
В*38:01:01:02, В*44:01:01 
С*05:01:01, С*12:02:01 
DRB1*04:01:01G, DRB1*13:01:01G 
DQВ1*02:01:01G, DQВ1*06:03:01G 
DPВ1*04:01:01G, DPВ1*04:01:01G  
Так как фенотипы донора и реципиента совпали, вышеуказанные данные передаются в больни-

цу. 
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Исходя из исследований 144 образцов выяснили методом SSP, что в локусе DRB1 наиболее ча-
сто встречаются аллельные группы 04 и 11.  Методом блот-гибридизации SSO получили, что са-
мыми распространенными в локусе А являются аллельные группы 02 и 24.  

По полученным данным сделали вывод, что в локусе В часто встречается 44 аллельная группа, 
а наиболее часто 07 и 35. 

По результатам полученных данных методом секвенирования нового поколения (NGS) от 
Illumina можно сказать, что в локусе А наиболее часто встречается 02 и 24, в локусе В – 7,35, в 
локусе С – 6,4, в локусе DRB1 – 4 и 11, в локусе DQВ1 – 3, а в локусе DPВ1 – 4 аллельные группы. 

Установлено, что выбор между молекулярно-генетическими методами HLA-типирования зави-
сит от конкретных потребностей исследования, доступности ресурсов и оборудования, а также от 
требуемой точности и разрешающей способности.  
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Болезни органов дыхания занимают первое место в структуре детской заболеваемости в Рес-

публике Беларусь. Основной вклад в нее вносят острые респираторные инфекции. Наряду с ви-
русными респираторными заболеваниями широкое распространение имеют и бактериальные ин-
фекции, вызванные как типичными возбудителями (пневмококк, гемофильная палочка, стафило-
кокк и др.), так и атипичными инфекционными агентами (микоплазма и хламидии). 

Микоплазма встречается повсеместно, приобретая в последние десятилетия все большую кли-
ническую значимость в нашей стране и за рубежом. Наряду с поражением верхних дыхательных 
путей она может вызывать развитие атипичной пневмонии [2]. 

Цель исследования – провести скрининговые обследования детей г. Пинска и Пинского райо-
на с предварительным диагнозом ОРИ на наличие иммуноглобулинов М и G к Chlamydophila 
pneumoniae и Mycoplasma pneumoniae. 

Исследования были проведены в отраслевой лаборатории «Лонгитудинальные исследования» 
УО «ПолесГУ». В ходе работы было исследовано 86 образцов сыворотки крови детей г. Пинска и 




