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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 
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Пинского района с предварительным диагнозом ОРИ, болеющих в период с ноября 2024 года по 
февраль 2025 года. Методом ИФА определялись специфические иммуноглобулины IgG и IgM к 
Chlamydophila pneumoniae и Mycoplasma pneumoniae. 

Из 86 обследованных у 64 выявлены специфические иммуноглобулины к Mycoplasma 
pneumoniae. На рисунке 1 представлены коэффициенты позитивности по каждому образцу к IgG и 
IgМ Mycoplasma pneumoniae. В качественных тестах результат представлен в виде индекса («ко-
эффициент позитивности» – КП, иногда называют «индекс позитивности»), отражающего отно-
шение результата в пробе пациента к порогу. Его получают делением результата измерения в про-
бе пациента к порогу. То есть – если результат пациента равен пороговому значению (КП = 1), 
выше 1 – положительный, ниже 1 – отрицательный. Иногда выделают сомнительную околопоро-
говую зону, например, индекс 0,8–1,0 – сомнительно. Чем выше КП – тем ориентировочно больше 
антител. 

 
Рисунок 1. – Результаты исследования сыворотки крови на специфические IgG и IgМ к 

Mycoplasma pneumoniae (коэффициенты позитивности) 
 
Отрицательный результат по IgG и положительный по IgM был получен у 20 из 86 образцов 

(23,3 %), что свидетельствует о первичной фазе заболевания (2,5–3 недели от инфицирования) [3, 
c. 30]. 

Следует отметить, что подобные результаты могут быть свидетельством как отсутствия 
Mycoplasma pneumoniae, так недавнего заражения данным микроорганизмом (до 2 недель) [3, c. 
30]. В связи с этим, данной группе пациентов рекомендуется пройти дополнительную диагности-
ку, например, исследование с помощью полимеразной цепной реакции. 

Из 86 обследованных респондентов у 5 выявлены специфические иммуноглобулины IgM к 
Chlamydophila pneumoniae, что может указывать на острую инфекцию (рисунок 2). 

 
Рисунок 2. – Результаты исследования сыворотки крови на специфические IgG и IgМ к 

Chlamydophila pneumoniae (коэффициенты позитивности) 
 
При этом в 3х образцах было отмечено наличие положительных результатов IgМ как к 

Mycoplasma pneumoniae, так и к Chlamydophila pneumoniae, что свидетельствует о недавнем воз-
никновении инфекции смешанной этиологии.  
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Отрицательный результат по IgG и IgM к обоим микроорганизмам и при наличии симптомов 
может свидетельствовать о том, что причиной заболевания является другой микроорганизм либо 
иммуноглобулины не успели выработаться. В последнем случае назначают ПЦР тест, для обнару-
жения генетического материала возбудителя инфекции. 

В данной работе проведен ИФА анализ определения специфических иммуноглобулинов М и G 
к микоплазменной и хламедийной инфекциям у 86 детей города Пинска и Пинского района, боле-
ющих в период с ноября 2024 года по февраль 2025 года. 

Исходя из полученных результатов, можно сказать, что в структуре детской заболеваемости в 
Пинске и Пинском районе в период с ноября 2024 года по февраль 2025 года основной вклад вно-
сит атипичный инфекционный агент – Mycoplasma pneumoniae. 
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Рак молочной железы (РМЖ) занимает первое место в структуре онкопатологии у женщин [1]. 
В последние десятилетия существенно изменились подходы к лечению РМЖ в разных возраст-

ных группах и при разных клинических стадиях, что связано с выявлением многих биологических 
свойств опухолей, установлением их морфологической, иммунофенотипической и генетической 
гетерогенности [2; 3]. Ведущую роль при этом играет полная морфологическая верификация опу-
холи с определением ее основных биологических свойств, к числу которых относятся уровень 
экспрессии рецепторов стероидных гормонов, экспрессии маркеров пролиферации, рецепторов 
факторов роста, выраженность ангиогенеза [4]. 

Цель исследования: изучить гормональный статус больных женщин раком молочной железы. 
Материалы и методы: Исследования проводились на базе УЗ «Мозырская центральная город-

ская поликлиника», Мозырский онкологический диспансер, цитологическая лаборатория. Цитоло-
гическая лаборатория Мозырского онкологического диспансера УЗ «Мозырская ЦГП». Нами был 
проведён анализ выявления РМЖ, при использовании статистических данных кабинета скрининга 
Мозырского онкологического диспансера УЗ «Мозырская ЦГП» за 2020-2024 года. 

Результаты и обсуждение: Основываясь на данных, можно отметить, что с 2020 по 2024 год 
зарегистрированных случаев РМЖ стало на 12 % больше. Так же диагностика у пациентов с уста-
новленным диагнозом более 5 лет с 2020 по 2024 год выросла на 23 %. Заболеваемость РМЖ I 
стадии за последние 2 года выросла на 20 %. Идёт снижение заболеваемости на II стадии. III и IV 
стадии заболеваний имеют тенденции к спаду и повышению в зависимости от общего роста под-
тверждённых морфологических диагнозов. 

Проведён анализ статистических данных заболеваемости РМЖ среди женского населения г. 
Мозыря. Сравнительный анализ зарегистрированных впервые установленных случаев заболевае-
мости в период с начала 2020 года по ноябрь 2024 года включительно. Результаты анализа пред-
ставлены на рисунке 1.   




