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 ■ Актуальность. Трихомониаз сопровождается выраженной колонизацией половых путей разнообразными ус-
ловно-патогенными микроорганизмами и снижением количества лактобацилл. Оба процесса негативно влияют 
на репродуктивное здоровье и на развитие плода. Однако сегодня при лечении трихомониаза недостаточно 
внимания уделяется восстановлению нормальной микрофлоры влагалища. Цель. Оценка состояния микробио-
ценоза влагалища у пациенток с трихомониазом с использованием методов микроскопического исследования 
окрашенных препаратов и амплификации нуклеиновых кислот. Материалы и методы. Использовали архивные 
клинические материалы отделяемого влагалища 37 женщин с трихомониазом, помещенные на предметные стек-
ла, фиксированные в пламени горелки и окрашенные по Граму и метиленовым синим, хранившиеся в боксах 
в течение 15 лет. Применяли метод микроскопического исследования окрашенных препаратов с оценкой микро-
биоценоза влагалища, а также метод амплификации нуклеиновых кислот с использованием теста Фемофлор 
и тест-систем для выявления ДНК возбудителей инфекций, передающихся половым путем. Результаты. По дан-
ным микроскопического исследования нарушение вагинального микробиоценоза выявлено у 89,2 % пациенток 
с  трихомониазом. Chlamydia trachomatis обнаружены в 8,1 % проб. Облигатно-анаэробные микроорганизмы 
определялись во всех образцах. У большинства женщин они составили от 8 до 100 % бактериальной массы. 
Факультативно-анаэробная микрофлора обнаружена также у всех пациенток. При этом лактобациллы выявле-
ны у 8,1 % женщин, а микоплазмы — у 37,8 % пациенток. Заключение. Показано, что при трихомониазе часто 
имеет место нарушение нормальной микрофлоры влагалища, проявляющееся как присутствие значительного 
разнообразия условно-патогенной микрофлоры и сопровождающееся воспалительной реакцией. У половины 
обследованных трихомониаз сопровождался бактериальным вагинозом. Обращает на себя внимание высокая 
частота выявления при трихомониазе Mycoplasma hominis. Впервые апробирована методика оценки ДНК в кли-
нических материалах, нанесенных на предметные стекла, после длительного хранения.
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 ■ Background. Trichomoniasis is accompanied by substantial colonization of the genital tract by various opportunistic 
microorganisms and reduced amount of lactobacilli. Both processes have a negative impact on the reproductive health 
and fetal development. Today, however, in the treatment of trichomoniasis insufficient attention is paid to the restora-
tion of the normal vaginal microflora. Aim. An attempt was made to assess the vaginal microbiocenosis of patients with 
trichomoniasis using traditional and novel molecular methods. Matherials and Methods. Archived vaginal samples 
from 37 women with trichomoniasis were used, which were placed on slides, fixed in the flame and stained according 
the Gram method and by methylene blue and stored in boxes within last 15 years. The preparations were evaluated us-
ing microscopy and the nucleic acid amplification based test Femoflor and tests for the detection of DNA of sexually 
transmitted agents. Results. According to the microscopic examination, disorders of the vaginal microbiocenosis were 
detected in 89.2% of patients with trichomoniasis. C. trachomatis was detected in 8.1% of the samples. Obligate anaero-
bic microorganisms were determined in all samples, accounting for 8% to 100% of the total bacterialthe majority of the 
women. Facultative anaerobic microflora was also found in all the patients. Lactobacilli were detected in 8.1% of the 
women, and mycoplasma  – in 37.8%. Conclusions. It was shown that in women with trichomoniasis there are often 
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disturbances of the normal vaginal flora, manifested as the presence of a variety of opportunistic bacteria, accompanied 
by an inflammatory response. Almost half of the preparations showed  bacterial vaginosis. Noteworthy, there was high 
prevalence of Mycoplasma hominis. For the first time, a technique of DNA testing in the materials placed on glass slides 
after prolonged storage was applied.

 ■ Keywords: trichomoniasis; vaginal microbiocenosis; bacterial vaginosis; nucleic acid amplification tests; Femoflor; 
Trichomonas vaginalis.

Актуальность проблемы
В современной литературе имеется немало 

сообщений о  корреляции трихомониаза и  на-
рушений нормальной микрофлоры влагалища 
[1–10]. При трихомониазе отмечается выра-
женная колонизация половых путей женщин 
разнообразными условно-патогенными микро-
организмами, как анаэробными, так и аэробны-
ми, в том числе гарднереллами, бактероидами, 
мобилюнкусами, стафилококками, стрепто-
кокками, энтерококками, энтеробактериями, 
дрожжеподобными грибами рода Candida, 
микоплазмами и  другими микроорганизмами. 
При этом количество лактобацилл значительно 
снижено. Дисбиотические процессы во влага-
лище в  сочетании с  трихомонадами оказыва-
ют негативное влияние на репродуктивное 
здоровье женщин, в  том числе на течение бе-
ременности, а  также на развитие плода и  со-
стояние новорожденного [11–15]. Симптомы 
и  прогноз при урогенитальном трихомониазе 
обусловлены многими аспектами: антагонисти-
ческими и симбионтными взаимоотношениями 
Trichomonas vaginalis с  различными микроор-
ганизмами, формирующими индивидуальный 
микробиоценоз половых путей, а  также вли-
янием защитных факторов макроорганизма. 
Важно отметить, что в  условиях совместного 
существования микроорганизмов происходит 
изменение их видового состава и  количества, 
а также их вирулентности на фоне микробного 
антагонизма и синергизма. При этом наблюда-
ется феномен горизонтального переноса генов. 
В  настоящее время обсуждается вопрос о  ча-
стоте выявления различных микроорганизмов, 
населяющих биотоп совместно с трихомонада-
ми, а также о механизме формирования таких 
микробиоценозов [16–20]. Следует понимать, 
что трихомонадная инфекция является только 
одним из факторов в рассматриваемом вопро-
се. Необходимо учитывать риск возникновения 
и развития дисбиотических нарушений микро-
биоценоза влагалища при других, в том числе 
сочетанных, инфекциях, передаваемых поло-
вым путем. Неудовлетворительные результаты 
терапии во многом определяются недостатками 

в схемах лечения, не учитывающих многослож-
ные взаимодействия всех участников и условий 
микробиоценоза влагалища. В стратегии лече-
ния трихомониаза помимо элиминации воз-
будителя важно восстановление нормальной 
микроэкосистемы данного биотопа. Все выше-
перечисленные аспекты требуют проведения 
соответствующих диагностических и лечебных 
мероприятий, а также научных изысканий.

Традиционно для диагностики трихомониа-
за и общей оценки состояния микробиоценоза 
влагалища применяют микроскопические ме-
тоды исследования нативного и  окрашенного 
препаратов, а  также культивирование микро-
организмов на питательных средах. Метод ми-
кроскопического исследования в данном случае 
обладает высокой специфичностью, низкими 
финансовыми и трудовыми затратами, прием-
лем для малооснащенных лабораторий. Однако 
он значительно уступает по чувствительности 
методам амплификации нуклеиновых кислот 
(МАНК) и требует немалой квалификации ис-
следователя, когда нужно отличать трихомо-
нады от других эукариотических клеточных 
элементов [21–28]. Для микроскопического ис-
следования вагинального отделяемого с целью 
диагностики бактериального вагиноза с 1991 г. 
стали использовать метод Нуджента. Способ 
прост в  использовании, не требует дополни-
тельного оснащения, имеет три строго очер-
ченных критерия оценки морфотипов бактерий 
и балльную шкалу для интерпретации резуль-
тата [29]. В  настоящее время метод Нуджента 
рассматривается как «золотой стандарт» лабо-
раторной диагностики бактериального вагино-
за. Различные модификации микроскопическо-
го метода оценки микробиоценоза влагалища, 
в  том числе по Нудженту, совместимы друг 
с  другом и  органично дополняют друг друга.

Современные методы исследования нукле-
иновых кислот [16, 17, 25, 26], в частности по-
лимеразная цепная реакция (ПЦР) с детекцией 
результата в  режиме реального времени (real-
time), позволяют детально определить видовое 
разнообразие как аэробной, так и  анаэроб-
ной составляющей вагинальной микрофлоры. 
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В  основе МАНК лежит энзиматическая ам-
плификация специфических фрагментов ну-
клеиновых кислот микроорганизма-мишени 
с  последующей детекцией продуктов ампли-
фикации (ампликонов). Очевидно, что за счет 
амплификации чувствительность этих методов 
значительно превышает эту характеристику 
других методов исследования, что позволяет 
выявлять малые количества нуклеиновых кис-
лот микроорганизмов. В  последние годы по-
являются тест-системы real-time с одновремен-
ным определением в одной реакционной смеси 
нескольких мишеней (формат мультиплекс-
ПЦР), что значительно упрощает, технически 
и экономически, решение сложных диагности-
ческих задач.

Культуральный метод для диагностики три-
хомониаза и бактериальной, особенно анаэроб-
ной, составляющей микробиоценоза влагали-
ща на сегодняшний день имеет существенные 
ограничения в  сравнении с  рассмотренными 
выше подходами [21, 22, 30].

Цель исследования
Оценка состояния микробиоценоза влагали-

ща у  пациенток с  трихомониазом с  использо-
ванием методов микроскопического исследова-
ния окрашенных препаратов и амплификации 
нуклеиновых кислот.

Материалы и методы
Клиническим материалом для исследования 

послужило отделяемое влагалища 37 сексуаль-
но активных женщин репродуктивного возрас-
та с  трихомониазом. Для микроскопического 
исследования клинический образец наносили 
на два предметных стекла. При наличии три-
хомонад стекла после удаления иммерсионного 
масла помещали в  закрытые боксы и хранили 
при температуре 18–20 оC. Архивные матери-
алы, собранные за 15 лет (2001–2015), вначале 
подвергали микроскопическому исследованию. 
После тщательной очистки стекол от иммерси-
онного масла скальпелем материал соскабли-
вали и  помещали в  транспортную среду для 
МАНК для последующего выделения ДНК.

Для изучения вагинального микробиоце-
ноза использовали метод микроскопического 
исследования окрашенных по Граму и  метиле-
новым синим препаратов. Анализ проводили 
при увеличении светового микроскопа × 1000. 
Оценивали наличие лактобацилл и  их количе-
ство, присутствие другой, нелактобациллярной 
микрофлоры, «ключевых» клеток, а  также эле-

ментов дрожжеподобных грибов. Одновременно 
определяли соотношение лейкоцитов и  эпите-
лиальных клеток, наличие базального и параба-
зального эпителия для оценки воспалительной 
реакции. При микроскопическом исследовании 
применяли систему анализа изображений с про-
граммным обеспечением ВидеоТест Урогин 
(Санкт-Петербург). Эта система представляет 
собой микроскоп, оснащенный видеокамерой, 
и компьютер с программным обеспечением, по-
зволяющим анализировать и  сохранять в  базе 
данных полученные изображения изучаемых 
препаратов и  результаты обработки данных. 
По шкале Нуджента в  баллах оценивали нали-
чие или отсутствие, а  также количество бак-
терий различных морфотипов (Lactobacillus, 
Gardnerella, Mobiluncus) и проводили интерпре-
тацию состояния вагинального микробиоце-
ноза: 1–3  балла —  отсутствие бактериального 
вагиноза, 4–6  баллов —  промежуточный тип 
вагинального микробиоценоза, 7–10 баллов  — 
бактериальный вагиноз.

ДНК выделяли с  использованием комплек-
тов для экстракции ДНК: Проба-НК-ПЛЮС 
(ООО «НПО ДНК-Технология», Москва) 
и  ДНК-сорб-АМ (ФБУН «ЦНИИ эпидемио-
логии Роспотребнадзора», Москва). С  целью 
контроля сохранности нуклеиновых кислот 
в  архивных материалах и  пригодности их для 
исследования все полученные образцы были 
протестированы на наличие ДНК человека.

Для подробного определения таксономиче-
ского разнообразия микроорганизмов, представ-
ляющих изучаемый микробиоценоз, использова-
ли мультиплекс-ПЦР-тест real-time Фемо флор-16 
(НПО «ДНК-Технология», Москва). Реакция ста-
вилась на приборе ДТ-96 того же производителя. 
Для выявления возбудителей инфекций, пере-
даваемых половым путем (ИППП), применяли 
набор реагентов того же формата для одновре-
менного выявления ДНК Neisseria gonorrhoeae, 
Chlamydia trachomatis, Mycoplasma genitalium 
и  Trichomonas vaginalis «АмплиСенс N. gonorrh
oeae / C. Trachomatis / M. Genitalium / T. Vaginalis 
МУЛЬТИПРАЙМ-FL» (ФБУН  «ЦНИИ эпи-
демиологии Роспотребнадзора», Москва). 
Амплификацию проводили на детектирую-
щем амплификаторе Rotor-Gene-6000 (Corbett 
Research, Австрия).

Результаты исследования
Из 37 женщин с  выявленными трихомо-

надами воспалительная реакция слизистой 
оболочки влагалища по данным микроскопи-
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ческого исследования была выявлена у 31 па-
циентки (83,8 %). Количество полиморфноя-
дерных лейкоцитов по отношению к  клеткам 
плоского эпителия у  этих женщин варьи-
ровало от 2 : 1 до 19 : 1, определялись клетки 
базального и  парабазального слоя эпителия. 
У  6  пациенток (16,2 %) микроскопические 
признаки воспаления выявлены не были. При 
этом «ключевые» клетки были выявлены толь-
ко в 27,0 % случаев (10 из 37). Элементы дрож-
жеподобных грибов обнаружены у 3 женщин 
(8,1 %).

В исследовании по методу Нуджента от-
сутствие бактериального вагиноза отмечено 
у 4 (10,8 %) женщин. Промежуточный тип ми-
кробиоценоза влагалища выявлен у 16 (43,2 %), 
а бактериальный вагиноз —  у 17 (46,0 %) жен-
щин. Таким образом, нарушение вагинального 
микробиоценоза отмечено у  33 (89,2 %) паци-
енток с трихомониазом.

Состояние микробиоценоза влагалища 
у женщин с трихомониазом представлено в та-
блице 1.

Во всех изученных образцах в МАНК было 
выявлено наличие ДНК человека.

По результатам тестирования системой 
«АмплиСенс N. Gonorrhoeae / C. Trachomatis / 
M. genitalium / T. Vaginalis МУЛЬТИПРАЙМ-FL» 
Trichomonas vaginalis обнаружены во всех кли-
нических материалах, а Chlamydia trachomatis —  
в 3 (8,1 %) пробах. При одновременном выяв-
лении трихомонад и  хламидий соотношение 
лейкоцитов и  эпителиальных клеток состави-
ло 6 : 1–10 : 1. Neisseria gonorrhoeae и Mycoplasma 
genitalium ни в одной пробе выявлены не были.

По данным теста Фемофлор облигатно-ана-
эробные микроорганизмы рода Eubacterium 
выявлены во всех образцах. В  3 (8,1 %) про-
бах эти микроорганизмы обнаружены одно-
временно с  Atopobium vaginae. У  33 (89,2 %) 

Выявленный
микроорганизм

Количество 
женщин

Соотношение
Л и Э Исследование по Нудженту

Л ≤ Э Л > Э БВ – ПТ БВ +
n % n % n % n % n % n %

Lactobacillus spp. 3 8,1 1 2,7 2 5,4 1 2,7 – – 2 5,4
Enterobacteriaceae 34 92,0 6 16,2 28 75,7 3 8,1 14 37,8 17 45,9
Streptococcus spp. 8 21,6 2 5,4 6 16,2 – – 3 8,1 5 13,5
Staphylococcus spp. 37 100 6 16,2 31 83,8 4 10,8 16 43,2 17 46,0
Gardnerella vaginali + Prevotella 
bivia + Porphyromonas spp. 9 24,3 4 10,8 5 13,5 – – 4 10,8 5 13,5

Eubacterium spp. 37 100 6 16,2 31 83,8 4 10,8 16 43,2 17 46,0
Sneathia spp. + Leptotrichia spp. + 
+ Fusobacterium spp. 8 21,6 3 8,1 5 13,5 – – 2 5,4 6 16,2

Megasphaera spp. + Veillonella spp. +  
+ Dialister spp. 1 2,7 1 2,7 – – – – – – 1 2,7

Lachnobacterium spp. + Clostridium 
spp. 21 56,8 6 16,2 15 40,5 1 2,7 9 24,3 11 29,7

Mobiluncus spp. + Corynebacterium 
spp. 27 73,0 5 13,5 22 59,5 3 8,1 12 32,4 12 32,4

Peptostreptococcus spp. 11 29,7 3 8,1 8 21,6 – – 2 5,4 9 24,3
Atopobium vaginae 29 78,4 5 13,5 24 64,9 2 5,4 14 37,8 13 35,1
Candida spp. 29 78,4 3 8,1 26 70,3 3 8,1 12 32,4 14 37,9
Mycoplasma hominis 12 32,4 3 8,1 9 24,3 – – 6 16,2 6 16,2
Ureaplasma (urealyticum + parvum) 7 18,9 1 2,7 6 16,2 – – 3 8,1 4 10,8
Mycoplasma hominis + Ureaplasma 
(urealyticum + parvum) 14 37,8 4 10,8 10 27,0 – – 7 18,9 7 18,9

Условные обозначения: Л —  лейкоциты, Э —  эпителиальные клетки, БВ–  — отсутствие бактериального вагиноза, 
ПТ —  промежуточный тип микробиоценоза, БВ+ —  бактериальный вагиноз

Таблица 1
Вагинальный микробиоценоз у женщин  с трихомониазом  (n = 37)

Table 1
Vaginal microbiocenosis in women with trichomoniasis (n = 37)
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женщин выявленная облигатно-анаэроб-
ная составляющая микробиоценоза влага-
лища была более разнообразной и  состав-
ляла от 8 до 100 % бактериальной массы. 
Микроорганизмы группы Gardnerella vaginalis / 
Prevotella bivia / Porphyromonas spp. были обна-
ружены у 9 (24,3 %) женщин, Mobiluncus spp.  / 
Corynebacterium spp. —  в 27 (73,0 %) случаях.

По данным этого же теста факультативно-
анаэробная составляющая микробиоценоза 
влагалища, представленная энтеробактериями, 
стафилококками и  стрептококками, определя-
лась у всех пациенток. При этом представите-
ли Enterobacteriaceae встречались в 34  (92,0 %) 
случаях, Streptococcus spp. —  в  8 (21,6 %), 
Staphylococcus spp. —  в 37 (100 %).

Mycoplasma hominis выявлены тестом 
Фемофлор у 12 (32,4 %) пациенток, Ureaplasma 
spp. —  у  7 (18,9 %). Candida spp. определялись 
у 29 (78,4 %) женщин.

Обсуждение
Нами впервые была апробирована возмож-

ность использования соскобов с  длительно 
хранившихся фиксированных и  окрашенных 
предметных стекол для исследования клини-
ческих материалов в МАНК. Принципиальную 
возможность применения такой методики под-
тверждает сохранность во всех исследован-
ных материалах ДНК человека и  Trichomonas 
vaginalis. Очевидно, что оценка возможностей 
такого подхода в дальнейшем потребует более 
детальных научных изысканий с количествен-
ной характеристикой динамики сохранности 
нуклеиновых кислот в зависимости от условий 
и сроков хранения образцов.

Полученные данные показали, что трихо-
мониаз может сопровождаться разными со-
стояниями вагинального микробиоценоза, при 
этом чаще имеет место нарушение нормальной 
микрофлоры, которое, как правило, сопрово-
ждается воспалительной реакцией слизистой 
влагалища и обнаружением значительного раз-
нообразия условно-патогенной и  патогенной 
микрофлоры. Было продемонстрировано, что 
у пациенток с трихомониазом хламидии, мико-
плазмы, уреаплазмы и дрожжеподобные грибы 
чаще обнаруживали при промежуточном типе 
вагинального микробиоценоза или при бакте-
риальном вагинозе.

По данным метода Нуджента почти у  по-
ловины обследованных пациенток развивался 
бактериальный вагиноз, при котором домини-
рующая естественная микрофлора вытеснялась 

100–1000-кратным повышенным количеством 
анаэробных бактерий. В целом нарушение ва-
гинального микробиоценоза отмечено почти 
у  90 % пациенток, при этом у  подавляющего 
большинства женщин присутствуют бактерии 
морфотипа Gardnerella. Подобные факты отра-
жены в работах ряда зарубежных исследовате-
лей [3, 7, 31–34].

На фоне трихомониаза выявлено снижение 
частоты обнаружения лактобацилл и увеличе-
ние частоты обнаружения условно-патогенной 
микрофлоры в  количествах, нехарактерных 
для микробиоценоза влагалища здоровых жен-
щин. Это согласуется с  данными других авто-
ров [9, 35, 36]. Подобные изменения отражают 
снижение колонизационной резистентности 
биотопа и  имеют связь с  состоянием лакто-
флоры [37]. Уменьшение частоты обнаруже-
ния лактобацилл, обладающих антагонистиче-
ской активностью к потенциальным патогенам, 
объясняет увеличение видового разнообразия 
микроорганизмов и  значительный процент 
бактериального вагиноза. В  последнее время 
это состояние чаще описывается как поли-
бактериальный дисбиоз, степень которого хо-
рошо коррелирует с  исследованием по мето-
ду Нуджента [38]. Показано, что оптимальные 
условия для роста анаэробных микроорганиз-
мов, изменения микроэкологического статуса 
влагалища, снижения и  исчезновения лакто-
бацилл возникают при различных состояниях, 
но особенно характерны для трихомонадной 
инфекции [31]. Рядом авторов отмечается вы-
раженная корреляция трихомониаза с  проме-
жуточным типом микробиоценоза влагалища 
и  уникальность формирующегося при этой 
инфекции микробного пейзажа. Выдвинута 
гипотеза о  роли Trichomonas vaginalis в  фор-
мировании таких микробиоценозов, которые 
способствуют выживанию возбудителя и  его 
передаче половому партнеру [34].

Выявлено также значительное превышение 
над популяционным уровнем распространен-
ности микоплазм, особенно Mycoplasma hominis, 
обнаруженных у  трети пациенток. Последний 
факт интересен в  свете недавних исследований 
ассоциаций микоплазм, в том числе малоизучен-
ных, с трихомонадами [9, 34, 39]. В них показана 
высокая корреляция обнаружения Trichomonas 
vaginalis совместно с  этими микроорганизмами, 
а также особенности метаболизма и вирулентно-
сти последних. Очевидна необходимость обследо-
вания пациенток с трихомониазом на микоплаз-
мы и дальнейших научных исследований.
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Таким образом, в  целом при трихомониа-
зе обнаружены значительные нарушения ми-
кробиоценоза влагалища как в  аэробной, так 
и  в  анаэробной составляющей. С  возрастани-
ем частоты выявления патогенной и  условно-
патогенной микрофлоры отмечено снижение 
встречаемости нормального состояния микро-
биоты, что может иметь дополнительное или 
самостоятельное патогенетическое значение 
в развитии воспалительных заболеваний. С вы-
сокой частотой присутствуют хламидии, мико-
плазмы, уреаплазмы, дрожжеподобные грибы, 
дополнительно усугубляющие состояние ваги-
нальной микробиоты.

Необходимы дополнительные исследования 
по оценке микробиоценоза влагалища женщин 
с трихомониазом. Актуальными остаются даль-
нейшая разработка тестов на основе МАНК 
и их применение для получения новых знаний. 
Несмотря на то что эти методы значительно 
расширили представления о составе вагиналь-
ной микробиоты и  ее динамическом характе-
ре [40], большая часть знания о ней все еще ос-
нована на культуральном методе. Тем не менее 
представления о  микробиоте человека до сих 
пор остаются неполными, что демонстрируется 
увеличением доли обнаруживаемых некульти-
вируемых микроорганизмов и  ограниченным 
перечнем тех, которые выявляются культураль-
но. Следующим этапом исследований должно 
стать выяснение конкретных функций всех 
участников микробиоценоза влагалища в  его 
поддержании и  развитии. Ценную информа-
цию должны принести работы по видовой 
идентификации лактобацилл [38, 41], которые 
выявляются в различных типах микробиоцено-
за при трихомониазе. Эти знания расширят по-
нимание проблемы и позволят выработать бо-
лее эффективные стратегии ведения больных.

Заключение
Трихомониаз, выявленный у сексуально ак-

тивных женщин репродуктивного возраста, ча-
сто коррелирует с нарушениями вагинального 
микробиоценоза. Этот факт со сравнимой ча-
стотой отмечен как при микроскопическом, так 
и  при молекулярно-биологическом исследова-
нии отделяемого влагалища. Однако показате-
ли, определяемые разными методами, могут от-
личаться в значимых пределах, что необходимо 
учитывать при выборе методов обследования.

Таким образом, результаты работы подтвер-
дили необходимость комплексного лаборатор-
ного обследования пациенток с трихомониазом. 

Целесообразно применение оптимального на-
бора различных методов исследования для 
выявления полной картины заболевания и на-
значения адекватного лечения. Возможные пер-
спективы в этом отношении открывает апроби-
рованная методика использования МАНК для 
анализа архивного клинического материала, 
нанесенного на предметные стекла.
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