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Практическое применение 
молекулярно-генетических методов

� Диагностика заболеваний:

� Инфекционных

� Наследственных 

� Онкологических

� Соматических (мультифакторных)

� Определение индивидуальной чувствительности
устойчивости к лекарственным препаратам 
(фармакогенетика)



• Наиболее полная идентификация микрофлоры в клиническом

образце

– Аэробы

– Микроаэрофилы

– Анаэробы

– Вирусы

• Определение клинически значимых признаков

идентифицированных микроорганизмов

– Профиль резистентности,

– Факторы патогенности,

Основные задачи ПЦР-диагностики



Представления о роли микрофлоры в развитии 
патологического процесса у человека
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(патоген)
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N. gonorrhoeae

C. trachomatis

T. vaginalis

M. genitalium

Ureaplasma

HSV

Candida spp.

Эпидидимит

Проктит

Фарингит

Конъюктивит

Вагинит

Сальпингит

Эндометрит

Цервицит

Уретрит

Возбудители ИППП и
наиболее частые клинические синдромы



Доля моно- и микст-инфекций при хроническом 
трихомониазе и хламидиозе у мужчин

0

20

40

60

80

100

Трихомониаз Хламидиоз

14

45

66

40

16 12
4 3

4 сателлита

3 саттелита

2 сателлита

Моно-инфекция



Современные решения в области выявления и 
идентификации микроорганизмов

• Масс-спектрометрическая идентификация культивируемых 
микроорганизмов (аэробы, микроаэрофилы)

• Масс-спектрометрическая идентификация генетических мутаций в 
геноме микроорганизмов

– Резистентность

– Типирование

• Многопараметричные тесты (BioPlex)

– ДНК-тесты для комплексной характеристики микробных сообществ

– Тесты, базирующиеся на белок-белковых взаимодействиях



Потенциальные сферы применения 
ПЦР-диагностики

• Идентификация анаэробов 
( и др. «некультивируемых» 
микроорганизмов)

Клиническая диагностика

� ИППП

� уретритов

� дисбиотических состояний: 

� бактериальный вагиноз

� микрофлоры ротовой 

полости

� оценка микрофлоры 

кишечника



Chlamydia trachomatis

Mycoplasma hominis, genitallium

Ureaplasma spp., urealyticum, parvum

Gardnerella vaginalis

Neisseria gonorrhoeae

Atopobium vaginae

Listeria monocytogenes

Neisseria menigitidis

E.coli; Proteus spp.

Enterobacter spp.; Serratia spp.

Pseudomonas aeroginosa

Staphylococcus aureus

Enterococcus faecalis, faecium

Streptococcus spp.

БАКТЕРИАЛЬНЫЕ ИНФЕКЦИИ

Наборы для проведения

ПЦР-РВ



Herpes simplex virus 1+2

Herpes simplex virus 1

Herpes simplex virus 2

Cytomegalovirus

Epstein-Barr virus

Hepatitis B virus

Hepatitis C virus

Human papilloma virus16,18

Human papilloma virus 16

Human papilloma virus 18

Human papilloma virus 6,11

Human papilloma virus 31, 33

Human papilloma virus (6,11,16,18,26,31,33,35,39,42,44,45,51,53,54,56,58,59)*ЭФ

ВИРУСНЫЕ ИНФЕКЦИИ

ДРУГИЕ ИНФЕКЦИИ

Trichomonas vaginalis

Toxoplasma gondii

Candida albicans

Наборы для 

проведения ПЦР-РВ



6%

7%

У некоторых 

пациентов

Заболевания мочеполовой системы у 
мужчин

К бактериальным инфекциям 
мочеполовой системы у мужчин относят: 

уретрит,   острый   и   хронический 
бактериальный простатит, острый 
эпидидимит, орхит, орхоэпидидимит. 

35-50% мужчин трудоспособного и репро-
дуктивного возраста болеют простатитом.

Острый бактериальный простатит 
развивается у 5-10% мужчин.
На долю хронического бактериального 
простатита приходится  6 -10% случаев



Выявление ДНК возбудителей инфекций в клинически 

значимых концентрациях

Каждый набор имеет порог чувствительности, выше которого идет уже клинически 

значимый показатель концентрации ДНК возбудителя в пробе



Возможности ПЦР анализа для решения 

различных клинических задач

Определение этиологии
хронического

воспалительного 
процесса 

Дифференциальная 
топическая диагностика 

заболеваний 
мочеполового тракта

Определение
оптимальной схемы 
антибиотикотерапии

Прогноз возможных 
инфекционных  
осложнений 



Этиология 

бактериального простатита

• Escherichia coli

• Proteus spp.

• Klebsiella spp., Enterobacter spp.

• Serratia spp.

• Pseudomonas  aeruginosa

• Enterococcus faecalis

Доказано 

этиологическое 

значение

• Staphylococcus aureus

• Streptococcus spp

Выявлена 

ассоциация с 

патологией



Возможный адекватный цели исследования 
материал для выявления инфекционных агентов

Соскоб 
эпителиальных 

клеток

(уретра)

Моча*

(исследуется 
осадок мочи)

Секрет простаты Сперма

* биоматериал собранный по методике с 4 стаканами по Meares–Stamey – топическая диагностика 



� УРЕТРИТ - соскоб из уретры или моча.

� ЦИСТИТ - моча

� ПРОСТАТИТ - секрет простаты

� ОРХИТ, ЭПИДИДИМИТ - сперма.

Комплект позволяет проводить дифференциальную диагностику 

инфекций мочеполового тракта у мужчин  путем исследования 

различных биологических материалов.

Исследуемый материал с учетом предполагаемого 
диагноза



В ООО «НПФ Литех» 

разработаны ПЦР тест-системы, 

направленные на обнаружение резистентности:

1. Резистентности Enterobacteriaceae к β-лактамным антибиотикам 

пенициллинового ряда (TEM, SHV1,11 детерминанты).

2. Резистентности Enterobacteriaceae к β-лактамным антибиотикам 

цефалоспоринового ряда (SHV5,12, СTX-M детерминанты).

3. Резистентности Enterobacteriaceae и P.aeruginosa к β-лактамным

антибиотикам ряда карбапенемов (VIM, NDM детерминанты)

4. Резистентности E. faecalis и E.faecium к гликопептидам (VanA, VanB

детерминанты)

5. Резистентности S.aureus к β-лактамным антибиотикам (MecA детерминанта)



ПЦР-набор содержит 2 реакционные смеси с праймерами

на 2 группы STS-маркеров

A sY86 – AZFa – sY84          B

sY127     – AZFb – sY134

sY254     – AZFc – sY255

Набор реагентов для  

выявления AZF-делеций Y-

хромосомы 

• Анализ по двум локусам повышает надежность диагностики

• Наборы снабжены необходимыми внутренними (SRY, ZFX/Y) и
внешними контролями (нормальная мужская и женская ДНК) 

• Маркеры соответствуют рекомендациям Европейской 
Академии Андрологии для лабораторной диагностики 



ДНК-тесты, реализующие 
принцип ПЦР

Комплексная оценка 
микробных сообществ

• Комплексная оценка влагалищного 

микроценоза

• Бактериальный вагиноз - дисбиоз

влагалища, характеризующийся :

• -резким снижением количества  

лактобактерий

• - увеличением количества 

Gardnerella vaginalis, Mobiluncus spp., 

Prevotella spp., Bacteroides spp., 

Fusobacterium spp., 

Peptostreptococcus spp

• - небольшим количеством грибов 

рода Candida



Сравнение с микроскопией:

Статистика: Выборка из 170 образцов
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ДНК-тесты, реализующие 
принцип ПЦР

Комплексная оценка
микробных сообществ

• Изменение микробиологического состава

ротовой полости  является одной из 

причин развития заболеваний пародонта

• Происходит смещения видового состава 

в сторону грамотрицательных 

анаэробных палочек

• Патогенные микроорганизмы 

оказывают различные токсические  

действие на ткани пародонта



� Porhyromonas

endodontalis

� Porhyromonas gingivalis

� Aggregatibacter

actinomycetemcomitans

� Treponema denticola

� Prevotella intermedia

� Fusobacterium

nucleatum

Возбудители 
заболеваний пародонта

Комплексная оценка 
микробиоценоза ротовой 
полости

http://rack.3.mshcdn.com/



ПОЛНОСТЬЮ ГОТОВАЯ СМЕСЬ для амплификации -
для проведения анализа в пробирку ДОБАВЛЯЕТСЯ
ТОЛЬКО ДНК-ПРОБА !!!

МИНИМУМ  МАНИПУЛЯЦИЙ –

снижение влияния субъективного

фактора, экономия времени

просто 
ДОБАВИТЬ… 

ПРОБУ

Формат OneStep



• Единая программа амплификации для всех возбудителей

• Чувствительность: >104 геном-экв/мл для каждого из 8 возбудителей

• Внутренний контроль  – геномная ДНК человека

Комплексный набор 
“Мужское здоровье”



• ПЦР-диагностика позволяет дополнить информативность 

ряда микробиологических исследований. 

• Возможность использования ПЦР-наборов для       

мониторинга.

• Реализация комплексного подхода в диагностике

• Результат анализа готов через 2 – 2,5 часа после               _

получения биоматериала 



Контакты:

107023 г.Москва, ул. Малая 

Семеновская, дом 3А, стр. 2

м. "Электрозаводская"

Часы работы: 9.00—17.30

Телефон/факс (495) 258 39 47

www.lytech.ru

Будьте здоровы!


