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Определение субпопуляций В-лимфоцитов периферической крови 
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Цель – использовать методику проточной цитофлуорометрии для иммунофенотипирования субпопуляций В-клеток пе-
риферической крови у здоровых лиц и больных ревматическими заболеваниями (РЗ).
В периферической крови 27 здоровых доноров, 16 пациентов с ревматоидным артритом (РА) и 9 пациентов с системной крас-
ной волчанкой (СКВ) изучали относительное количество CD19+В-клеток, общей популяции В-клеток памяти (CD19+CD27+); 
непереключенных (CD19+IgD+CD27+) и переключенных (CD19+IgD-CD27+) В-клеток памяти, наивных (CD19+IgD+CD27-) и 
транзиторных (CD19+IgD+CD10+CD38++CD27-) В-клеток, плазмобластов (CD19+СD38+++IgD-CD27+CD20-) и долгоживущих 
плазматических клеток (CD19+CD138+). Субпопуляции В-клеток определялись методом  многоцветной проточной цитофлуо-
рометрии с использованием панели моноклональных антител к поверхностным мембранным маркерам В-лимфоцитов.
В норме относительное количество (медиана – Ме; интерквартильный размах 25–75 процентили) CD19+В-лимфоцитов 
составило 9,1 (6,6–11,6)%; CD19+CD27+В-клеток памяти – 2,2 (1,6–3,3)%; непереключенных и переключенных В-клеток 
памяти – 10 (6,4–12,7) и 17,7 (14,9–27,0)%; наивных В-клеток – 65,8 (55,1–73,4)%; транзиторных – 0,1 (0,1–0,3)%; плаз-
мобластов – 7,0 (5,0–9,4)%. Долгоживущие плазматические клетки в периферической крови отсутствовали. У больных 
РА процентное содержание общей популяции В-клеток памяти было ниже, чем у доноров (1,6; 1,00–2,3%, р=0,038). При 
СКВ отмечено уменьшение количества наивных В-клеток (40,2; 19,7–58,2) и повышение уровня переключенных В-клеток 
памяти (34,2; 21,0–52,7) по сравнению с донорами (р=0,003 в обоих случаях). Достоверных различий в остальных субпо-
пуляциях В-лимфоцитов между здоровыми донорами и пациентами с РА и СКВ не обнаружено (р>0,05).
Разработанную методику многопараметрической проточной цитофлуорометрии можно рекомендовать для изучения 
гомеостаза В-клеток периферической крови у здоровых лиц и больных аутоиммунными РЗ, a также для оценки и про-
гнозирования эффективности анти-В-клеточной терапии.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  проточная цитофлуорометрия; CD19+В-клетки; В-клетки памяти; наивные В-клетки; тран-
зиторные В-клетки; плазмобласты; долгоживущие плазматические клетки; ревматоидный ар-
трит; системная красная волчанка.
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The identification of sub-populations of B-lymphocytes of peripheral blood using 
technique of flow cytofluorometry in healthy individuals and patients with 
rheumatoid diseases
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The study was carried out to apply technique of flow cytofluorometry for immunofenotyping of sub-populations of B-cells of peripheral 
blood in healthy persons and patients with rheumatoid diseases. The samples included 27 healthy donors, 16 patients with rheumatoid 
arthritis and 9 patients with systemic lupus erythematosus. The peripheral blood of all participants was analyzed for relative number 
of CD19+B-cells, total population of memory B-cells (CD19+CD27+); unswitched (СD19+IgD+CD27+) and switched (СD19+IgD-
CD27+) memory B-cells, naive (СD19+IgD+CD27-) and transitory (СD19+IgD+CD10+CD38++CD27-) B-cells, plasmablasts 
(СD19+CD38+++IgD-CD27+CD20+) and long-lived plasmatic cells (CD19+CD138+). The sub-populations of B-cells were identified 
by technique of multicolor flow cytofluorometry using panel of monoclonal antibodies to surface membrane markers of B-lymphocytes. 
In normal state, relative number (median-Me; interquartile range 25-75 percentiles) of CD19+B-lymphocytes amounted to 9.1 (6.6-
11.6)%; CD19+CD27+memory B-cells - 2.2 (1.6-3.3)%; unswitched and switched memory B-cells - 10 (6.4-12.7)% and 17.7 (14.9-
27.0)%; naive B-cells - 65.8 (55.1-73.4)%; transitory B-cells - 0.1 (0.1-0.3)%; plasmablasts - 7.0 (5.0-9.4)%. The long-lived plasmatic 
cells in peripheral blood were absent. In patients with rheumatoid arthritis percentage of content of total population of memory B-cells 
were lower than in donors (1.6; 1.00-2.3%; p=0.038). Under systemic lupus erythematosus was detected decreasing of number of naive 
B-cells (40.2; 19.7-58.2) and increasing of level of switched memory B-cells (34.2; 21.0-52.7) as compared with donors (p=0.003 in both 
cases). The study established no reliable differences between healthy donors and patients with rheumatoid arthritis and systemic lupus 
erythematosus in the rest of sub-populations of B-lymphocytes. The developed technique of multi-parametric flow cytofluorometry can 
be recommended for studying homeostasis of B-cells of peripheral blood in healthy persons and patients with auto-immune rheumatoid 
diseases and also for evaluating and forecasting effectiveness of anti-B-cells therapy.
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В последние годы понимание роли В-лимфоцитов в ауто-
иммунном воспалении при ревматических заболеваниях (РЗ) 
существенно изменилось. Стало известно, что В-клетки пре-
зентируют антигены Т-лимфоцитам, влияют на их актива-
цию, участвуют в синтезе провоспалительных цитокинов и 
аутоантител [1–4].

Поликлональная активация В-клеток при аутоиммунных 
РЗ сопровождается нарушением гомеостаза В-лимфоцитов 
периферической крови [5] и выраженной экспансией CD27+ 
В-клеток памяти [6]. Мониторинг субпопуляций В-лимфоцитов 
периферической крови все шире используется при назначении 
анти-В-клеточных препаратов у больных ревматоидным ар-
тритом (РА) и системной красной волчанкой (СКВ) для оценки 
эффективности лечения, а также выявления взаимосвязи по-
казателей деплеции и восстановления субпопуляций В-клеток 
с ответом на проводимую терапию [7, 8].

Основным маркером, используемым для идентификации пе-
риферических В-лимфоцитов человека, является мембранный 
антиген CD19. По степени экспрессии других поверхностных 
маркеров (IgD, IgМ, CD27, CD38, CD10) различают несколько 
субпопуляций В-клеток. Так, В-клетки памяти (CD19+ CD27+) 
делятся на непереключенные (CD19+IgD+CD27+) и переклю-
ченные (CD19+IgD-CD27+) клетки. Отсутствие антигена CD27 
характерно для наивных В-клеток (CD19+IgD+CD27-) [9]. По 
экспрессии CD38 в сочетании с IgD и CD10/СD24 можно отли-
чить В–клетки на разных этапах созревания. Незрелые и тран-
зиторные В-клетки (CD19+IgD+CD10+CD24++CD38++CD27-)  
характеризуются средней степенью экспрессии CD38 [5, 10]. 
Высокая степень экспрессии CD38 проявляется на конечной 
стадии дифференцировки В-клеток – у плазмоцитов и плазмо-
бластов (СD38+++IgD-CD27+CD20-) [5,11]. Долгоживущие плаз-
матические клетки экспрессируют CD138 (CD19+IgD-CD38+++ 
CD138+) [11].

Однако результаты определения субпопуляций В-лим-
фоцитов периферической крови в норме и при аутоиммун-
ных РЗ достаточно противоречивы, зависят от групп боль-
ных и методических особенностей фенотипического анализа 
В-клеток.

Цель исследования – разработать методику проточной 
цитофлуорометрии для иммунофенотипирования субпопуля-
ций В-лимфоцитов периферической крови у здоровых лиц и 
больных РЗ.

Материалы и методы. Обследовано 27 здоровых доно-
ров (24 женщины, 3 мужчины; возраст – медиана (Ме) – 42,1 
года; интерквартильный размах (ИР) – 27,0–58,0 года) и 25 
больных аутоиммунными РЗ (16 пациентов с РА и 9 – с СКВ). 
Больные с достоверным диагнозом РА (критерии ACR, 1987 г.)  
[12] (13 женщин и 3 мужчины; возраст 54 (43,5–62) года; про-
должительность заболевания 10 (5–17,5) лет в большинстве 
случаев были серопозитивными по ревматоидному фактору 
(81%) и антителам к циклическому цитруллинированному 

пептиду (81%), имели высокую клиническую (DAS28 – 5,2 
(4,6–5,9) балла) и лабораторную активность заболевания 
(СОЭ – 44 (27–60) мм/ч; С-реактивный белок – 17,4 (7,3–40,1) 
мг/л), II функциональный класс (75,0%), рентгенологические 
изменения суставов II (37,5%) и III (37,5%) стадии. Внесу-
ставные проявления отмечались у 11 пациентов. Больные 
РА получали базисные препараты, глюкокортикоиды и не-
стероидные противовоспалительные средства. Диагноз СКВ 
основывался на критериях SLICC/ACR [13]. В исследование 
вошли 8 женщин и 1 мужчина в возрасте 30 (27–29) лет с 
длительностью заболевания 5 (4–7) лет. Активность СКВ у 
2 больных была высокой степени, у 5 – средней, индекс ак-
тивности по шкале SELENA-SLEDAI составлял 8 (6–12) бал-
лов [14]. Больным СКВ проводилась терапия преднизолоном 
(5–30 мг в сутки), плаквенилом (200–400 мг в сутки).

Кровь из локтевой вены в количестве 2,7 мл собирали в 
вакуумную пробирку с добавлением солей ЭДТА в концен-
трации 1,6 мг/мл (S-monovette, 2,7 ml K3E; Sarstedt, Герма-
ния).

Для каждого донора (пациента) использовали три поли-
пропиленовые пробирки Coulter (12×75 мм, Beckman Coulter, 
США), в которые вносили 100 мкл цельной крови с ЭДТА, 
добавляли 2 мл 2,5% раствора бычьего сывороточного аль-
бумина (БСА) (Sigma, США) в фосфатно-солевом буфере 
(ФСБ) (Биолот, Россия) и центрифугировали 8 мин со скоро-
стью 1360 об/мин при комнатной температуре. После удале-
ния надосадка проводили повторную отмывку.

Иммунофенотипирование В-лимфоцитов перифериче-
ской крови, включая определение В-клеток (CD19+), общей 
популяции В-клеток памяти (CD19+CD27+), непереключен-
ных (CD19+IgD+CD27+) и переключенных (CD19+IgD-CD27+) 
В-клеток памяти, наивных (CD19+IgD+CD27-), транзиторных 
(CD19+IgD+CD10+CD38++CD27-) В-клеток, плазмобластов 
(CD19+СD38+++IgD-CD27+CD20-) и долгоживущих плазма-
тических клеток (CD19+CD138+), проводилось методом 
многоцветной проточной цитофлуорометрии. Использова-
лись конъюгированные мышиные моноклональные антитела 
(мАТ): CD19-ECD (R Phycoerythrin-Texas Red®-X, IgG1, фи-
коэритрин техасский красный); CD45-РС7 (R Phycoerythrin 
Cyanin 7, IgG1, фикоэритрин цианин 7), CD38-PC5  
(R Phycoerythrin Cyanin 5.1, IgG1, фикоэритрин цианин 5.1); 
CD20-PC5; CD138-PE (R-phycoerythrin, IgG1, фикоэритрин) 
(Beckman Coulter, США); CD10-PE (IgG1, HI10a), CD27-PE 
(IgG1, MT271) (Becton Dickinson, США), а также человеческие 
мАТ: IgD-FITC (fluorescein isothiocyanate, IA62, флуоресцеин-
изотиоцианат) (Becton Dickinson, США). Изотипический 
(негативный) контроль проводился для определения границ 
неспецифического связывания рецепторов В-лимфоцитов 
с мАТ с помощью набора реагентов Simultest IMK Plus Kit 
(CD45-FITC, CD14-PE, CD3-FITC, CD19-PE, CD4-FITC, CD8-

PE) и IgG1-FITC, IGG2а-PE (Becton Dickinson, США).

Т а б л и ц а  1
Субпопуляции В-лимфоцитов периферической крови у здоровых доноров и  пациентов с РА и СКВ

Показатель Me (ИР: 25–75), %

Доноры (n = 27) РА (n = 16) СКВ (n = 9)

CD19+В-клетки 9,1 (6,6–11,6) 5,7 (3,1–10,7) 4,9 (3,3–10,3)
В-клетки памяти (общая популяция) CD19+CD27+ 2,2 (1,6–3,3) 1,6 (1,00–2,3)* 1,8 (1,3–2,4)
Непереключенные В-клетки памяти CD19+CD27+IgD+ 10 (6,4–12,7) 7,4 (3,5–10,4) 6,3 (1,6–10,5)
Переключенные В-клетки памяти CD19+CD27+IgD- 17,7 (14,9–27,0) 22,9 (16,4–42,3) 34,2 (21,0–52,7)**
Наивные В-клетки CD19+CD27-IgD+ 65,8 (55,1–73,4) 58,7 (39,7–68,7) 40,2(19,7–58,2)**
Транзиторные В-клетки CD19+CD38++CD10+ IgD+ CD27- 0,1 (0,1–0,3) 0,1 (0,05–0,2) 0,2 (0,1–0,3)
Плазмобласты CD19+СD38+++CD27+ IgD- CD20- 7,0 (5,0–9,4) 4,3 (2,9–9,7) 3,0 (2,3–9,4)
Долгоживущие плазмоциты CD19+CD138+++ 0,0–0,0 0,0–0,0 0,0–0,0

* – p < 0,05 по сравнению с донорами; **– p < 0,005 по сравнению с донорами.
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К 100 мкл (1·106 клеток) отмытых образцов крови добав-
ляли 10 мкл меченных мАТ и инкубировали 15 мин при 4ºС. 
Затем проводили лизис эритроцитов в 1 мл реагента VersaLyse 
Lysing Solution (Beckman Coulter, США) с инкубацией в тем-
ноте в течение 10 мин. Клетки центрифугировали 8 мин при 
1360 об/мин при комнатной температуре и после удаления на-
досадка дважды отмывали в 2 мл 2,5% БСА раствора в ФСБ, 
однократно – в 2 мл ФСБ. Оценку результатов пятицветного 
окрашивания В-клеток проводили на проточном цитофлуо-
риметре Beckman Coulter Cytomics FС500 (Beckman Coulter, 
США). Для каждого анализа было подсчитано 50 000 собы-
тий. B-клеточные популяции  идентифицировали c помощью 
программного обеспечения CXP (Beckman Coulter, США). 
При гейтировании по горизонтальной и вертикальной осям 
определяли процентное содержание лимфоцитов (CD45+) и 
В-клеток (CD19+), а на основании экспрессии поверхност-
ных мембранных маркеров IgD, CD20, CD27, CD38, CD10 и 
CD138 проводили количественное измерение субпопуляций 
В-клеток (см. рисунок на 2-й пол. обл.).

Статистическую обработку полученных результатов про-
водили с использованием компьютерной программы Statis-
tica 8.0. При сравнении двух групп использовали непара-
метрический U-критерий Манна–Уитни. Данные указаны в 
виде медианы (Ме) с интерквартильным размахом 25–75-й 
процентили. Различия считались значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение. Результаты определения про-
центного содержания субпопуляций В-лимфоцитов в пери-
ферической крови у доноров и больных РА и СКВ представ-
лены в табл. 1. При РА и СКВ отмечалась тенденция к умень-
шению относительного количества CD19+В-лимфоцитов 
в крови (р=0,065 и р=0,09 соответственно по сравнению с 
донорами). Снижение уровня CD19+В-клеток (6% и менее) 
наблюдалось у 50% пациентов с РА и 56% пациентов с СКВ. 
Общее количество CD19+CD27+В-клеток памяти в крови 
больных РА было ниже, чем у доноров (р=0,038). Уровни пе-
реключенных и непереключенных В-клеток памяти, наивных 
и транзиторных В-лимфоцитов, плазмобластов у доноров и 
больных РА достоверно не различались (р>0,05). При СКВ 
выявлено уменьшение относительного количества наивных 
В-лимфоцитов периферической крови и повышение пере-
ключенных В-клеток памяти (р=0,003 по сравнению с доно-
рами в обоих случаях). При сравнении остальных субпопо-
пуляций В-клеток достоверных различий между донорами и 
больными СКВ не найдено.

В нашей работе показатели процентного соотношения суб-
популяций В-лимфоцитов периферической крови у здоровых 
доноров совпадают с результатами клинического исследова-
ния SMART (табл. 2) [15]. Наряду с этим мы получили сход-
ные с J. Sellam и соавт. [15] данные о снижении относительно-
го количества общей популяции CD19+CD27+В-клеток памяти 
и наивных CD27-IgD+В–лимфоцитов у больных РА по сравне-

нию с донорами, однако в нашей группе пациентов уменьше-
ние процентного содержания наивных В-клеток не достигало 
статистической значимости (р=0,059), что может быть связано 
с меньшей численностью больных, включенных в исследо-
вание. Также J. Sellam и соавт. [15] обнаружили достоверно 
меньшее количество переключенных В-лимфоцитов памяти у 
больных РА, в то время как в нашей работе уровень этих кле-
ток при РА не отличался от нормы. По современным данным, 
при СКВ отмечается снижение уровня наивных В-лимфоцитов 
и увеличение количества переключенных В-клеток памяти и 
плазмобластов в крови [16, 17]. Действительно, мы выявили 
уменьшение относительного количества наивных В-клеток и 
повышение уровня переключенных В-клеток, но не обнаружи-
ли увеличения процентного содержания плазмобластов. Полу-
ченные данные об отсутствии долгоживущих плазматических 
клеток (CD19+CD138+) в периферической крови у здоровых 
лиц и больных РА согласуются с результатами M. Rehnberg и 
соавт. [11].

Показано, что клиническая эффективность ритуксима-
ба (РТМ) (моноклональных антител к мембранному CD20-
антигену В-клеток) зависит от степени деплеции В-клеток и 
динамики восстановления В-клеточных популяций перифери-
ческой крови [15]. Важным индикатором полной В-клеточной 
деплеции и эффективности лечения РТМ у больных СКВ и 
РА считается позднее восстановление CD19+CD27+-клеток 
памяти [18]; исходно низкий уровень В-клеток памяти и 
плазмобластов может служить предиктором хорошего эф-
фекта РТМ [15]. Отсюда оценка базального уровня, деплеции 
и регенерации субпопуляций В-лимфоцитов на фоне анти-В-
клеточной терапии имеет актуальное значение для разработ-
ки новых подходов к прогнозированию эффективного ответа 
на данную группу лекарственных средств.

Заключение. Разработанную методику многопараметри-
ческой проточной цитофлуорометрии можно рекомендовать 
для изучения гомеостаза В-клеток периферической крови у 
здоровых лиц и больных аутоиммунными РЗ, в том числе для 
оценки эффективности анти-В-клеточной терапии.
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Введение. Изучение патогенеза гломерулярного пораже-
ния почек – гломерулонефрита (ГН), и поиск эффективных 
способов его лечения продолжают оставаться актуальной 
проблемой современной медицины [7]. Показана важная 
роль в развитии ГН факторов врожденного и приобретенного 

иммунитета [1, 3, 9]. Различия в механизмах иммунопатоло-
гического повреждения клубочков при ГН обусловливают 
многообразие его морфологических форм и клинических ва-
риантов. В последние годы получено много данных об уча-
стии цитокинов в патогенезе различных морфологических 
форм ГН [2, 10, 14], однако нет данных о цитокиновом про-
филе отдельных клинических вариантов ГН, в то время как 
терапевтический комплекс при лечении больных ГН во мно-
гом определяется преобладающим клиническим синдромом 
заболевания. В связи с этим проведено изучение показателей 
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Распределение субпопуляций B-лимфоцитов периферической крови у здоровых доноров.
Общая популяция лимфоцитов CD45+ (1); B-лимфоциты CD19+ (2); B-клетки памяти CD19+CD27+ (3b); непереключенные B-клетки памя-
ти CD19+CD27+IgD+ (4b); переключенные B-клетки памяти CD19+CD27+IgD- (4a); наивные B-клетки CD19+CD27-IgD+ (4d); плазмобласты 
CD19+CD38+++CD27+IgD-CD20- (5b); транзиторные B-клетки CD19+CD38++CD10+IgD+CD27- (6b); долгоживущие плазмоциты CD19+CD138+++ (7b).

Рис. 1. Отделяемое со сводов влагалища.
Е – «…4+ грамотрицательные и -вариабельные палоч-
ковидные бактерии (8 баллов)..»; F – «..4+ грамотрица-
тельные палочковидные бактерии и изогнутые палочко-
видные бактерии (10 баллов) [6].
Окрашивание по Граму. Ув. 1350.

Рис. 2. Отделяемое со сводов влагалища.
а – бактериальный вагиноз 1-й степени (компенсированный); б – бактериальный вагиноз 2-й степени (субкомпенсированный); в – бактериальный 
вагиноз 3-й степени (декомпенсированный).
Окраска метиленовым синим [3]. Ув. 1000.

ОРГАНИЗАЦИЯ ЛАБОРАТОРНОЙ СЛУЖБЫ

Вместе с тем крупнотоннажное производство данных пи-
тательных сред будет возможно при организации производ-
ства отечественных хромогенных субстратов.

Эффективность микробиологической диагностики ин-
фекционных заболеваний зависит не только от выбранного 
метода исследования и его характеристик, но и от качества 
проведения преаналитического этапа исследования, включа-
ющего взятие и транспортировку клинического материала в 
микробиологическую лабораторию для анализа. Даже незна-
чительные ошибки на этом этапе исследований неизбежно 
ведут к искажению окончательных результатов, не позволяя 
получить достоверные данные. По сведениям многих авто-
ров, на преаналитический этап приходится от 57 до 68% всех 
диагностических ошибок, которые ведут к необходимости 
проведения повторных исследований, но, что еще более се-
рьезно, – к неправильной постановке диагноза. Для повыше-
ния качества лабораторных исследований в первую очередь 
необходимо повысить качество отбора проб биологического 
материала и транспортирования его в лабораторию.

Одним из возможных путей предотвращения ошибок 
преаналитического этапа является использование надлежа-
щих транспортных систем, содержащих транспортные сре-
ды в пробирках и тампоны-аппликаторы. Использование для 
транспортировки аналита (гной, кишечное содержимое и  
т. п.) обычных питательных сред является зачастую серьзной 
ошибкой, поскольку в них идет быстрое размножение менее 
требовательных сапрофитных микроорганизмов с непритяза-
тельными питательными потребностями.

Промышленный выпуск транспортных систем осущест-
влен в Европе еще в 1975 г. В России промышленное произ-
водство транспортных сред в пробирках, готовых к примене-
нию, до сих пор отсутствует, хотя уже более полувека суще-
ствует производство сухих питательных сред в Махачкале и 
более 20 лет – в Оболенске.

К числу основных транспортных сред относятся среда 
Кэри–Блэра, среда Эймса (с углем и без угля), среда Стюар-
та. Транспортные среды не являются питательными. Они, с 
одной стороны, должны обеспечивать сохранение жизнеспо-
собности микроорганизмов и, с другой – ограничивать их раз-
множение. Транспортные среды содержат буферный раствор, 
набор солей, тиогликолят натрия, предназначены для сбора 
и транспортировки только бактериологических проб. Среда 
Стюарта предназначена для сохранения и транспортировки 
широкого спектра патогенных микроорганизмов. Наиболее 
требовательные микроорганизмы сохраняются в данной сре-
де около суток, прочие – до нескольких дней. Транспортная 
среда Кэри–Блэра представляет собой модификацию транс-
портной среды Стюарта, предназначенную специально для 
фекальных и ректальных образцов. Данная среда является 
стандартной для транспортировки анаэробов.

Транспортная среда Эймса представляет собой очередную 
модификацию транспортной среды Стюарта, в которой гли-
церофосфат заменен неорганическим фосфатом, поскольку 
глицерофосфат является метаболитом некоторых энтеробак-
терий (Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, ets.) и может 
поддерживать рост некоторых грамотрицательных микроор-
ганизмов. Метиленовый синий заменен на активированный 
уголь. В транспортную среду добавлены соли кальция, маг-
ния для поддержания проницаемости бактериальных клеток. 
Эта транспортная среда способна более трех дней поддержи-
вать жизнеспособными такие микроорганизмы, как Neisseria 
spp., Haemophilus spp., Corynebacterium spp., Streptococcus 
spp., Enterobacteriaceae и др., однако наилучшие результаты 
дает культивирование в течение первых 24 ч.

Необходимы специальные транспортные среды для от-
дельных видов микроорганизмов, таких как вибрионы, кам-
пилобактерии и др., для сохранения и транспортировки кото-
рых не подходит ни одна из перечисленных сред.

Транспортные среды обычно укомплектованы тампонами-
аппликаторами для сбора проб культур бактерий, которые после 
взятия пробы помещаются в пробирку с транспортной средой.

Заключение. В связи с введением экономических санк-
ций в отношении России со стороны США, стран ЕС, Япо-
нии, ряда других государств импортозамещение становится 
одной из стратегических задач российской экономики. Раз-
работка состава и технологии производства отечественных 
импортозамещающих питательных сред призвана удовлетво-
рить потребности лабораторной службы России в расходных 
материалах, обеспечить адекватный ответ на возникающие 
вызовы и новые биологические угрозы и поддержание био-
безопасности государства на должном уровне.

Представленные данные по обоснованию номенклатуры 
планируемых к выпуску питательных сред и транспортных си-
стем дают вектор направления в области разработки технологии 
и организации производства отечественных препаратов, что по-
зволит в полном объеме удовлетворить потребности клиниче-
ской и санитарной микробиологии и отказаться от импортных 
поставок, не снижая при этом качества исследований.
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