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Здравоохранения, 2.5% всех 
родившихся детей имеют 
различные пороки развития. 
Около 40–50% ранней 
младенческой смерти 
обусловлено 
наследственными 
факторами. Наиболее часто 
встречающейся патологией 
являются хромосомные 
аномалии, приводящие 
к умственной отсталости 
детей. Перинатальная 
смертность является 
показателем уровня 
медицинской помощи,  
который в свою очередь  
напрямую зависит от 
внедрения современных 
методов диагностики. 

Своевременная 
и качественная 
диагностика – 
показатель заботы 
о репродуктивном 
здоровье

В Украине основным методом 
диагностики врожденных анома-
лий является ультразвуковое обсле-
дования (УЗИ). Кариотипирование 
проводится в специализированных 
медицинских учреждениях, число 
которых ограничено, или в частных 
структурах, где данное исследова-
ние является платным. К тому же 
кариотипирование относится к ин-
вазивным методам, и зачастую его 
проведение небезопасно для здоро-
вья матери и будущего ребенка. Та-
ким образом, несовершенная диа-
гностика  врожденных патологий 
плода увеличивает число больных 
детей.

Украинским законодательством 
определено, что охрана материн-
ства и детства является общенацио-
нальным стратегическим приорите-
том. Но в то же время численность 
детского населения в нашей стране 
сократилась с 9,2 млн в 2005 году 
до 8,3 млн  в 2008 году (почти на 
1 миллион), уровень рождаемости 
снизился почти вдвое, что не обе-
спечивает природного прироста на-
селения. Увеличивается число бес-
плодных пар, что связано с ростом 
хронических воспалительных и ин-
фекционных заболеваний половой 
сферы, увеличением количества 
абортов, гормональных наруше-
ний, а это существенно влияет на 
состояние репродуктивного здоро-
вья женщины. 

Материнская и перинатальная 
смертность являются интеграль-
ными и отражают не только со-
стояние здоровья организма, но 
и уровень организации оказания 
медицинской помощи, главная со-
ставляющая которой – проведение  

своевременной и качественной диа-
гностики. В Украине принята и реа-
лизуется Национальная программа 
«Репродуктивное здоровье нации», 
рассчитанная на период до 2015 го-
да. Одно из ее направлений – раз-
работка и внедрение протоколов по 
диагностике и лечению  инфекций, 
передающихся половым путем, раз-
работка и введение в практику кли-
нического протокола по профилак-
тике перинатальных  инфекций.

Приказ МЗ Украины  от 15.12.2003 г. 
№ 582 «Про затвердження клінічних 
протоколів з акушерської та гіне-
кологічної допомоги» определяет 
алгоритм лабораторного обследо-
вания и лечения беременных на 
ин-фекции перинатального перио-
да – TORCH-инфекции (токсоплаз-
моз, краснуха, цитомегаловирусная 
инфекция, герпес, хламидиоз). 

TORCH-инфекции влияют на 
репродуктивное здоровье как ис-
точники повышенного риска на-
рушений менструального цикла, 
бесплодия, невынашивания бере-
менности. Во время беременности 
TORCH-инфекции могут привести к 
внутриутробному инфицированию 
и порокам развития плода. Реали-
зация внутриутробной инфекции 
является одной из самых распро-
страненных причин инфекцион-
ных и воспалительных заболева-
ний у детей, а также младенческой 
смертности.

& фото: Автоматический биохимический 
анализатор
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Сегодняшние реалии – 
отсутствие стандартов 
и использование 
ручного труда

Централизованная закупка тест-
систем для выявления TORCH– ин-
фекций у беременных, проводимая в 
Киеве с 2005 года, позволяет снизить 
риск заболевания новорожденных, 
вызванных этой группой инфекций, 
путем своевременной диагностики и 
лечения инфицированных беремен-
ных. Введение скрининга  на TORCH-
инфекции способствует предупре-
ждению ее внутриутробной передачи 
и реализации у новорожденных, пре-
рыванию беременности, снижению 
врожденных патологий развития. 
На сегодняшний день обследование 
беременных  на TORCH-инфекции 
проводится на базе родильных до-
мов № 5 и 6, Киевского городского 
центра репродуктивного здоровья 
(КГКБ № 1), а также Киевского город-
ского центра репродуктивной и пе-

ринатальной медицины (КГЦРПМ), 
организованного в 2007 году на базе 
родильного дома № 4. Лабораторная 
диагностика новорожденных и детей 
осуществляется в централизованной 
клинико-диагностической лаборато-
рии городской детской клинической 
больницы № 1.

Несмотря на это, нерешенным 
остается еще ряд вопросов, актуаль-
ных для лабораторной диагностики 
TORCH-инфекций у беременных и 
новорожденных: отсутствие стан-
дартов диагностики, сложность ин-
терпретации полученных результа-
тов. К сожалению, ни в Украине,  ни 
за рубежом нет нормативных доку-
ментов, которые четко регламенти-
ровали бы действия медицинских 
работников лабораторного и кли-
нического профиля при выявлении 
этих инфекций. Учитывая серьез-
ность выявляемых заболеваний и 
их влияние на дальнейшую тактику 
ведения данных пациентов, хочется 
особое внимание уделить лабора-
торному оборудованию, на котором 
проводится данная диагностика. Все 

вышеперечисленные лаборатории 
работают на полуавтоматических 
иммуноферментных анализаторах 
различных фирм-производителей.                                      

Огромный поток исследований 
(до 20–30 тысяч в год) при трудо-
емкости процесса самого анали-
за, связанного с ручной работой и 
существующим дефицитом лабо-
раторных работников, ставит под 
сомнение качество выдаваемых ре-
зультатов. Возникает ситуация, ког-
да количество перекрывает качество 
проведения лабораторных исследо-
ваний, что, естественно, влечет за 
собой необходимость дублирования 
и перепроверки полученных резуль-
татов в других, иногда частных, ла-
бораторных центрах, не говоря уже 
о моральной травме, полученной бе-
ременной при возникновении такой 
ситуации. 

& фото:  Портативный биохимический анализатор
& фото:  Анализаторы электолитов, газов крови 

и анализатор мочи

& фото:  Система для иммуноферментного анализа

& фото:  В клинико-диагностической 
лаборатории КГЦРПМ. Слева 
направо заведующая лабора-
торией Алла ЦИКАЛЮК и врач-
лаборант Тамара МЕЛЬНИЧУК
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Технологии, которые 
мы выбираем

С организацией КГЦРПМ, за-
дачей которого непосредственно 
является реализация программы 
«Репродуктивное здоровье нации» в 
столице, особую актуальность при-
обретает оснащенность клинико-
диагностической лаборатории 
центра  современным полностью 
автоматизированным лабораторным 
оборудованием с использованием 
штрих-кодов для маркировки достав-
ленных образцов биоматериала.

Следует заметить, что проведение 
скрининга беременных на TORCH–  
инфекции является только первым 
шагом в деле сохранения репродук-
тивного здоровья. В структуре пери-
натальной смертности врожденные 
аномалии и пороки развития зани-
мают третье место. Это ставит перед 
лабораторной диагностикой задачи 

создания скрининг-программ для 
пре– и постнатальной диагностики 
данных заболеваний. В настоящее 
время разработан алгоритм обсле-
дования беременных на врожденные 
пороки развития и наследственные 
заболевания плода, плацентарную 
недостаточность и активизацию вну-
триматочной инфекции. Эффектив-
ным средством профилактики врож-
денных пороков развития является 
пренатальная диагностика, которая 
позволяет решать вопрос о возмож-
ном поражении плода и необходи-
мости прерывания беременности. 
Самая распространенная патология 
плода – трисомия 21-й пары хромо-
сом, известная как синдром Дауна. 
С клинической точки зрения, диа-
гностика синдрома Дауна является 
наиболее сложной. Поэтому все име-
ющиеся в настоящее время системы 
скрининга основаны на определении 
биохимических маркеров  в первом 

и втором триместре беременности. 
В первом триместре (11–13 недель) 
рекомендовано определение следую-
щих маркеров: ассоциированного с 
беременностью сывороточного белка 
А (РАРР-А) и свободной -субъеди-
ницы хорионического гонадотропи-
на человека ( -ХГ) для выявления, в 
первую очередь, синдрома Дауна, а 
также установления риска наличия 
морфологических дефектов у плода 
и акушерских осложнений (угроза 
выкидыша). Исследование биохими-
ческих маркеров в ходе второго три-
местра беременности (14-18 недель) 
позволяет выявить риск наличия у 
плода следующих патологий: хромо-
сомных нарушений (синдром Дауна 
и Эдвардса); дефекты нервной труб-
ки и брюшной стенки; акушерские 
осложнения. Пренатальная диагно-
стика во втором триместре базиру-
ется на определении следующих 
биохимических маркеров: альфа-
фетопротеина (АФП); -субъедини-
цы хорионического гонадотропина 

человека и свободного эстриола.  
В настоящее время наиболее рас-

пространенным является двухэтап-
ный (интегральный) тест для скри-
нинга врожденных пороков развития 
плода в первом и втором триместре 
беременности. Первое обследование 
рекомендовано проводить между 
10-й и 13-й неделей беременности. 
Кровь берется на анализ РАРР-А бел-
ка и – ХГ. Повторное обследование 
выполняется через 3-4 недели, после 
проведения первого этапа  на АФП,  
-ХГ и свободного эстриола. Кровь 

оптимально берется на 16-й неделе 
беременности, но можно сделать 
анализ до 22-й недели. Результаты 
анализа не интерпретируются,  ес-
ли нет одного из двух результатов 
исследования. Можно оценить риск 
только после первого обследования, 
но такая оценка менее эффективна, 
чем интегральный тест. В настоящее 
время биохимические маркеры мо-

ниторинга беременности  определя-
ют только частные лаборатории. 

В Европе, в том числе уже и в 
России, широкое распространение 
получили так называемые  клиники 
однократного посещения (OSCAR)  
беременных для оценки риска син-
дрома Дауна в первом триместре бе-
ременности. Обычный визит в кли-
нику OSCAR занимает около одного 
часа, в течение которого определя-
ются уровни -ХГЧ, РАРР-А белок и 
с помощью компьютерной програм-
мы оценивается риск хромосомных 
аномалий. При этом создается удоб-
ство для самой беременной, так как 
снижается количество посещений 
клиники, таким образом уменьша-
ются финансовые затраты на проезд, 
а также сводятся к минимуму стресс 
и волнения при многократных ви-
зитах к врачу, а зачастую и долгое 
ожидание приема. 

Что предлагает рынок

Украинский рынок предлагает 
достаточно разнообразный пере-
чень лабораторного оборудования, 
отвечающего  методикам определе-
ния данных показателей (см. табл. 
1 и 2). В основном оно различается 
по количеству определяемых тестов 
и их выполнения в час. 

Отдельно можно выделить экс-
пресс-анализатор для пренаталь-
ного скрининга Делфия Xpress 
(PerkinElmer) – высокочувствитель-
ный метод анализа-флюоресценции 
с разрешением во времени. Прибор 
специально разработан и предна-
значен для экспресс-диагностики в 
пренатальном скрининге. 

& фото:  Врач-биохимик Валентина 

БОЛТИВЕЦ

&...
Использование современных лабораторных технологий 

в проведении пренатального скрининга позволяет надежно 

контролировать здоровье будущей матери и производить 

эффективную оценку риска
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Табл. 1. Сравнительные характеристики иммунологических автоматических анализаторов

1 2 3 4 5 6 7 8

Приборы Immulite
1000/ 2000 

(DPC, США) 

ADVIA 
Centaur CP 

Bayer 
Diagnostics 

(США)

ACCESS-2 
Beckman 
Coulter 
(США)

Architect i2000 
Abbott 

Laboratories

Olympus 
AU3000i 
Mishima 
Olympus 
Co.Ltd, 

Shizuoka 
(Япония)

AxSym Abbott 
Laboratories

VitrosECi/EciQ 
Ortho-Clinical 
Diagnostics

VIDAS 
bioMerieus

Технические характеристики

Количество 
тестов в час

До 120/
До 200 тестов

До 240 тестов 100 тестов До 200 тестов 240 тестов До 120 тестов До 90 тестов До 120 те-
стов

Методы 
детекции

Ферментатив-
но усиленная 
хемилюминес-
ценция

Прямая 
хемилюминес-
ценция

Фермента-
тивно уси-
ленная 
хемилю-
минес-
ценция

Модульный 
иммунохими-
ческий анали-
затор с 
хемилюминис-
центной тех-
нологией

Модульная 
система, пря-
мая 
хемилюминес-
ценция

МИФА + 
ФПИА 
(иммунофер-
ментный ана-
лиз на 
микрочасти-
цах);
ФПИА 
(флюоресцент-
ный 
поляризацион-
ный 
иммуноферме-
нтный анализ)

Ферментатив-
но усиленная 
хемилюминес-
ценция

Иммуно-
фермент-
ный флю-
оресцент-
ный 
анализ

Разведение 
проб

Автоматиче-
ское разведе-
ние.
Детекция 
сгустка

Автоматиче-
ское разведе-
ние.
Детекция 
сгустка

Автомати-
ческое раз-
ведение.
Детекция 
сгустка

Автоматиче-
ское разведе-
ние.
Детекция 
сгустка

Автоматиче-
ское разведе-
ние.
Детекция 
сгустка

Автоматиче-
ское разведе-
ние.
Детекция 
сгустка

Автоматиче-
ское разведе-
ние.
Детекция 
сгустка и пу-
зырьков воз-
духа

Не требу-
ется

Количество 
использован-
ной 
деионизиро-
ванной воды

До 10 л в день До 10 л в 
день

До 7 л в 
день

До 10 л в день До 7 л в день До 7 л в день Не требуется Не требу-
ется

Контейнеры 
для образцов

Первичные 
пробирки

Первичные 
пробирки

Первичные 
пробирки

Первичные 
пробирки

Первичные 
пробирки

Первичные 
пробирки

Первичные 
пробирки

Первич-
ные стри-
пы

Одновремен-
ная загрузка 
на борт реа-
гентов 
(в охлажден-
ном модуле)

12/ 24 30 24 25 24 20 20 Реагенты 
входят в 
состав 
стрипа.

Одновремен-
ная загрузка 
образцов па-
циентов

90 180 60 125 300 60 60 на 6 штати-
вах

30

Время вы-
полнения ис-
следования

42–72 мин/
35 –65 мин

15–20 мин 25–30 мин 28 мин 20 (4) мин 8–30 мин 15–30 мин 15–120 
мин

Калибровка Стабильность 
2, 4 или 6 не-
дель при вве-
дении нового 
набора

Стабильность 
2, 4 или 6 не-
дель при вве-
дении нового 
набора

Стабиль-
ность 25 
дней при 
введении 
нового на-
бора

Стабильность 
3-4 недели

Стабильность 
15 дней при 
введении но-
вого набора

Стабильность 
2, 4 или 6 не-
дель при вве-
дении нового 
набора

Минимум 4 
недели

Стабиль-
ность 2, 4 
недели

Объем об-
разца

5–100 мкл 10–200 мкл 5–200 мкл 10–200 мкл 10–100 мкл 10–200 мкл 10–80 мкл 100–300 
мкл

Материал 
пробы

Сыворотка, 
плазма

Сыворотка, 
плазма

Сыворотка, 
плазма

Сыворотка, 
плазма

Сыворотка, 
плазма

Сыворотка, 
плазма

Сыворотка, 
плазма, моча

Сыворот-
ка, плаз-
ма, моча

Цена 
прибора*

45 000/ 94 000 
EURO

60 000 EURO 69 300 USD Договорная 96 230 USD Договорная 274000 
/540000 грн.

250000 
грн.

* Примерный диапазон цен по состоянию на июль 2008 года.

На всех приборах применяется твердофазный метод анализа с возможной дозагрузкой. Контроль качества обеспечивается встро-

енной камерой. Возможно штрих-кодирование.
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Табл. 2.  Примерный перечень исследований, выполняемых на  иммунологических автоматических анализаторах
1 2 3 4 5 6 7 8

Adrenal/
Pituitary

ACTH
Cortisol 

Cortisol Cortisol Cortisol Cortisol Cortisol Cortisol Cortisol

Anemia EPO (эритро-
поэтин)
Ferritin
Folic Acid
Vitamin B12

Ferritin
Folate
Vitamin B12

Ferritin
Folate
Vitamin B12

Ferritin
Folate
Vitamin B12

Ferritin
Folate
Vitamin B12

Ferritin
Folate
Vitamin B12

Ferritin
Folate
Vitamin B12

Ferritin
vWF

Cardio-
vascular

CK-MB
D-Dimer (1)
Myoglobin
Homocysteine
NT-proBNP 
(Натриурети-
ческий пеп-
тид)
Troponin I

CK-MB
D-Dimer
Myoglobin
Homocysteine
BNP
TnI-Ultra™

CK-MB
Myoglobin
Troponin I
Homocysteine
D-Dimer
proBNP

CK-MB
Myoglobin
Troponin I

CK-MB
Myoglobin
BNP
Troponin I

CK-MB
Myoglobin
Troponin I
Homocy-
steine
proBNP

CK-MB
Myoglobin
Troponin I
proBNP

CK-MB
Myoglobin
Troponin I
NT-proBNP
D-Dimer

Diabetes C-Peptide
Insulin

C-Peptide
Insulin

C-Peptide
Insulin

Гликолизиро-
ванный гемо-
глобин

Insulin* Insulin Insulin –

Bone 
Metabolism

Calcitonin
Intact PTH
Остеокальцин
Vitamin D

Intact PTH Intact PTH
Остаза

– PTH
Vit D

– Intact PTH
ACTH
DHEAS

–

Fertility AFP (NTD - по-
роки развития 
нервной труб-
ки у плода)
DHEA-SO4
Estradiol
Estriol ree
FSH
HCG total Free

 HCG
LH
PAPP-A (1)
Progesterone
Prolactin
SHBG
Testosterone

DHEAS
Estradiol-6
FSH
LH
Progesterone
Prolactin
SHBG
Testosterone
Total hCG
Unconjugated 
Estriol

Beta HCG
Prolactin
Progesterone
FSH
LH
Estradiol
Несвязанный 
Estriol
DHEAS
Testosterone

Total Beta HCG
FSH
LH
Progesterone
Prolactin
Estradiol
Testosterone
DHEAS

LH
FSH

hCG
Prolaktin 
Progesteron 
Testosteron
SHBG
Estradiol

Total Beta 
HCG
FSH
LH
Progesterone
Estradiol
Testosterone

Total Beta 
HCG
FSH
LH
Progesterone
Prolactin
Estradiol
Testosterone
Free  HCG
PAPP-A
Estriol

Total  HCG
FSH
LH
Proge-
sterone
Prolactin
Estradiol
Testosterone
Free  HCG
PAPP-A
Estriol

Thyroid 
Function

Free T3
Total T3
Free T4
Total T4
TBG 
(тироксин-
связывающий 
глобулин)
Thyroglobulin
Anti-TG Ab
Anti-TPO Ab
Thyroid Uptake 
(Тест поглоще-
ния тиреоид-
ных гормонов)
Rapid TSH
Third 
Generation 
TSH

ТSH,
Free T3
Total T3
Free T4
Total T4
Т-связы-
вающая спо-
собность
Anti-TG Ab
Anti-TPO Ab

Free T3
Total T3
Free T4
Total T4
Т-связы-
вающая спо-
собность
Гипер-
чувстви-
тельный TSH
Anti-TPO Ab
Thyroglobulin
Anti-TG Ab

ТSH,
Free T3
Total T3
Free T4
Total T4
anti-TPO,
anti-Tg

TSH
Free T3
Total T3
Free T4
Total T4
T-Up 
T-Uptake
Anti-TG
Anti-TPO

Free T3
Total T3
Free T4
Total T4
Anti-TPO Ab
Third 
Generation 
TSH
Thyroid 
Uptake
Anti-TG Ab

ТSH,
Free Т4,
Free ТЗ,
Т4 ,
ТЗ
Anti-TPO Ab
Anti-TG Ab

ТSH,
Free Т4,
Free ТЗ,
Т4 ,
ТЗ,
Гипер-
чувстви-
тельный 
TSH

Tumor 
Markers

AFP
CA15-3
CEA
CA19-9
CA125
PAP
PSA
Free PSA
Third 
Generation 
PSA
Beta-2 
Microglobulin

AFP
BR 27.29
CA 125 
CA 15-3
CA 19-9
CEA
Связанный 
PSA
PSA

AFP
CEA
PSA
Free PSA
CA19-9
CA125
CA15-3

AFP
CEA
CA19-9
PSA
Free PSA
CA125
CA15-3

AFP
CEA
CA19-9
PSA
Free PSA
CA125
CA15-3
f hCG

АФП,
РЭА,
СА 19-9
СА 15-3
СА 125

AFP
CEA
PSA
CA19-9
CA125
CA15-3

AFP (AFP)
CEA (РЭА)
CA19-9 
CA15-3
CA125
ПСА общий 
и свободный
Beta-2 
Microglobulin
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Infectious 
Disease 

Cytomegalo-
virus IgG
Cytomegalo-
virus IgM
Rubella IgG
Rubella IgM
Herpes I - II IgG
Toxoplasma IgG
Toxoplasma IgM 
(μ-Capture по-
глощен.)
H. pylori IgG
HBsAg
HBsAg 
Confirmatory
Anti-HBc
Anti-HBc IgM
Total Anti-HAV
Anti-HAV IgM 
(1)

ТОХО IgM;
ТОХОIgG;
Rubella IgG
Rubella IgM
HbsAg;
HbsAg 
подтверж-
дающий;
Anti-HBs;
HBc total;
HBc IgM;
HCV;
HIV 1/O/2;
Anti HAV IgM;
Anti HAV Total;
HbeAg;
Anti-Hbe.
Syphilis
Cytomegalo-
virus IgG*
Cytomegalo-
virus IgG 
Avidity

ТОХО IgM;
ТОХОIgG;
Rubella IgG
Rubella IgM
Cytomegalo-
virus IgG
Cytomegalo-
virus IgM
Хламидийный
Ag в моче
HIVS 1/2
HbsAg;
HbsAg под-
твержд.
anti-HBs
anti –HCV
Anti-Hbс
HBc IgM
HbeAg
Anti-Hbe

HBsAg,
anti-HBs,
anti-HBc IgG, 
anti-HBc IgM, 
HBe Ag,
anti-HBe,
HCV,
anti-HAV,
HIV Combo

HBsAg
HBsAg 
Confirmatory
Anti- HBе 
Anti- HBc
Anti- HBc  lgM
Hbе Ag
HAV lgM
Anti-HАV
ВИЧ 1/2
HIV 1/2Combo
Cytomegalo-
virus IgG
Cytomegalo-
virus IgM
Rubella IgG
Rubella IgM
Toxoplasma 
IgG
Toxoplasma 
IgM

HBsAg,
anti-HBs,
anti-HBc IgG, 
anti-HBc IgM, 
HBe Ag,
anti-HBe,
anti HCV,
anti-HAV,
anti HIV 1+2 
ТОХОIgM;
ТОХОIgG;
Rubella IgG
Rubella IgM
Cytomegalo-
virus IgG
Cytomegalo-
virus IgM

HBsAg,
anti-HBs total,
anti-HBc IgM
anti-HBc total
anti-Hbe total
HbeAg
anti-HAVtotal
anti-HAVIgM
HIV P24
P24 conf.
HIV Duo Ag/
Ab
ТОХОIgM;
ТОХОIgG 
авидность;
Rubella IgG 
авидность;
Rubella IgM;
Cytomegalo-
virus IgG 
авидность; 
Cytomegalo-
virus IgM
корь, паротит, 
Ag хламидии, 
ротавирус, 
боррелиоз, 
Варицелла-
Зостер,
H.pylory IgG,
Токсин 
C.difficile

Growth СТГ (гормон 
роста)
IGF-I 
(инсулиноподо-
бный фактор 
роста-1)
IGFBP-3 
(инсулиноподо-
бный фактор 
роста-3)
ТNF-а (фактор 
некроза опухо-
лей)

– – – – –

Другие
аналиты

Gastrin
Nicotine 
Metabolite

– Прокалций-
тонин (мар-
кер сепсиса)

TDM Carbamazepine
Digitoxin
Digoxin
Phenobarbital
Phenytoin
Theophylline
Tobramycin
Valproic Acid
Vancomycin

Дигитоксин
Дигоксин
Фенобарбитал
Карбамазепин
Фенитоин
Ванкомицин
Тобрамицин
Теофиллин
Вальпроевая 
кислота
Гентамицин

– – – Дигоксин
Фенобарби-
тал 
Карбамазе-
пин
Фенитоин
Ванкомицин
Тобрамицин
Гентамицин 
Теофиллин
Вальпроевая 
кислота
Циклоспорин

-

Veterinary Canine Total T4
Canine TLI
Canine TSH

– – – – – –

Маркеры 
воспаления

Protein C
High Sensitivity 
CRP
IL2R
IL-6
Lipopoly-
saccharide 
Binding Protein
Катионный бе-
лок эозионо-
филов
Индивидуаль-
ные спец.

– – – – – Protein C

Аллерго-
панель

IgE totaПанель 
ингаляционных 
аллергенов
Аллергены 13 
параметров

– – – – IgE total
Stallertest-
панель ин-
галяционных 
аллергенов,
Stallertroph па-
нель пищевых 
аллергенов


