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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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Формирование и сохранение биоразнообразия в условиях биобанка особо опасных микро-
организмов производится в Центральной Референтной Лаборатории Национального научного 
центра особо опасных инфекций. Жизненный цикл и документирование биобанка автомати-
зированы в электронной системе контроля за патогенными микроорганизмами для анализа, 
инвентаризации, каталогизации и удовлетворения научных интересов его пользователей. 
Дифференцированное хранение в биобанке проводится с учетом видовой принадлежности, 
экологической, географической, фенотипической и генотипической вариации патогенов.

Цель. Проведение научного поиска литературных источников по функционированию био-
банков в мире для сохранения биоразнообразия применительно к биобанку Национального 
научного центра особо опасных инфекций (ННЦООИ) для научных и практических целей.

Материал и методы. Проведен литературный обзор по базам данных Scopus, Thomson Reuter, 
Google Scholar. Глубина поиска 5 лет (2014-2018 гг.). Было найдено 362 источника, из них для после-
дующего анализа было отобрано 40, кроме этого использовалась нормативные документы. 

Основанием для включения в исследование являлись ключевые слова: биобанк, коллек-
ция микроорганизмов в разделах микробиология, инфекционные болезни, для исключения 
туберкулез, ВИЧ. 

Результаты. Пополнение и сохранение видового состава микроорганизмов происходит ex-
situ (вне природных очагов особо опасных инфекции) и консолидации биоматериалов и проб 
для окончательной идентификации в Центральной Референтной лаборатории ННЦООИ. В 
связи с процессами глобализации и развитием туризма, миграции повысился риск ввоза и рас-
пространения особо опасных инфекций в стране.

Вывод и обсуждение. Депозитарии особо опасных микроорганизмов формирует микроб-
ную коллекцию (биобанк), сохраняющую видовое и генетическое разнообразие микроорганиз-
мов для научного потенциала согласно национальным и международным нормам.

Ключевые слова: биобанк, микробная коллекция, биоразнообразие, стратегия сохранения.
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да жүргізіледі. Аса қатерлі жұқпаларды талдау, түгендеу, каталогтау және оны пайдаланушы-
лардың ғылыми мүдделерін қанағаттандыру үшін Биобанктің өмірлік циклі мен құжаттамасы 
автоматтандырылып, патогендік микроорганизмдерді электрондық басқару жүйесіне еңгізілген.

Биобанкте дифференциалды сақтау қоздырғыштардың түрлері, экологиялық, географи-
ялық, фенотиптік және генотиптік өзгеруін ескере отырып жүзеге асырылады.

Мақсат. Ғылыми және практикалық мақсаттарда аса қатерлі жұқпалар Ұлттық ғылыми ор-
талығының (АҚЖҰҒО) биобанкіне қатысты биоалуантүрлілікті сақтау бойынша әлемдегі биоб-
анктердің қызметі туралы әдеби көздерге ғылыми іздеу жүргізу.

Материал және әдістері. Scopus, Thomson Reuter, Google Scholar мәліметтер базасына 
әдеби шолу өткізілді. Іздеу тереңдігі 5 жыл (2014-2018). 362 дерек көзі табылды, оның ішінде 
40-ы кейінгі талдау үшін таңдалды, сонымен қатар нормативтік құжаттар пайдаланылды.

Зерттеуге қосу себептері мыналар болды: биобанк, микробиология бөліміндегі микроорга-
низмдер жиынтығы, жұқпалы аурулар және туберкулез, АИТВ инфекциясын қоспау үшін.

Нәтижелері және талқылауы. Микроорганизмдердің түрлік құрамын толықтыру және 
сақтау  ex-situ  (аса қатерлі инфекциялардың табиғи ошақтарынан тыс) және аса қатерлі жүқпа-
лар Ұлттық ғылыми орталығының орталық референттік зертханасында биоматериалдар мен 
үлгілерді түпкілікті идентификациялау үшін шоғырландырылып жалғасады.

Жаһандану процестері және туризм мен көшу-қонуының дамуына байланысты елімізге аса 
қатерлі жұқпалардың әкелінуінің және таралуының  қаупі артты.

Қорытынды. Ұлттық және халықаралық стандарттарға сәйкес ғылыми потенциал үшін аса 
қатерлі микроорганизмдердің депозитарийлері микроорганизмдердің түрлері мен генетикалық 
әртүрлілігін сақтай отырып, микробтар жиынтығын (биобанк) құрайды.

Негізгі сөздер: биобанк, микробтар жинағы, биоәртүрлілік, сақтау стратегиясы.
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The article presents data on formation and preservation of biodiversity in the conditions of 
biobank of especially dangerous microorganisms in the Central Reference Laboratory. Life cycle 
and documentation of the biobank are automated in the electronic system of control over pathogenic 
microorganisms for analysis, inventory, making a catalogue and satisfaction of scientific interests of 
its users. Differentiated storage in the biobank is carried out taking into account species, ecological, 
geographical, phenotypic and genotypic variation of pathogens.

The aim. Carrying out a scientific search of literary sources on the functioning of biobanks in the 
world for the conservation of biodiversity in the conditions of the biobank of the National scientific 
center of especially dangerous infections (NSCEDI) for scientific and practical purposes.

Material and methods. Literary review of Scopus, Thomson Reuter, Google Scholar databases 
was conducted. The search depth is 5 years (2014-2015). A total of 362 sources were found, of which 
40 were selected for further analysis and normative documents were used. 

The reasons for inclusion in the study were keywords: biobank and collection of microorganisms in 
microbiology, infectious diseases, to exclude tuberculosis, HIV infection.

Results and discussion. The species composition of microorganisms is increased and 
preservation by ex situ (out of the natural foci of especially dangerous infections) and consolidation of 
biomaterials and samples for final identification at the Central Reference Laboratory of the NSCEDI. 
Globalization and the development of tourism, migration have increased the risk of importation of 
especially dangerous infections in the country.

Conclusions. Depositories of especially dangerous microorganisms form a microbial collection 
(biobank) that preserves the species and genetic diversity of microorganisms for scientific potential in 
accordance to the national and international standards.

Keywords: biobank, microbial collection, biodiversity, conservation strategies.

For reference: Begimbayeva EZh, Meka-Mechenko TV, Izbanova UA, Nusipzhanova ZT, Baitursyn 
BA, Nurseitov MS, Iskakova SA. Preservation of biodiversity of the biobank of especially dangerous 
infections in the Republic of Kazakhstan.  Meditsina (Almaty) = Medicine (Almaty). 2019;10-11 (208-
209):94-100. (In Russ.). DOI: 10.31082/1728-452X-2019-208-209-10-11-94-100
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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азахстан подписал Конвенцию о биологическом 
разнообразии в 2007 году и принял на себя обя-
зательства сохранять генетическое разнообразие: 

in situ и ex situ [1]. Стратегия сохранения «ex-situ» означа-
ет сохранение компонентов биологического разнообразия 
вне их естественных мест обитания или сосредоточен-
ность генетического микробного разнообразия в одном 
месте, в искусственно контролируемых условиях, напри-
мер, микробное коллекционирование [2, 3].

 Состояние растительного и животного биоразно-
образия Республики Казахстан на видовом, генетиче-
ском, экосистемном уровне рассматривается фондом со-
хранения биоразнообразия, в частности Казахстанской 
ассоциацией сохранения биоразнообразия, и данная 
проблема широко обсуждается в статьях [4-7], внедря-
ется в проектах, например, Мега проект «Ноев ковчег» 
[8], посвящённый исследованию и сохранению биораз-
нообразия планеты. Составление полных и всеобъемлю-
щих баз данных с наличием обширной коллекции имеет 
первостепенное значение для точной идентификации 
микроорганизмов [9].

Природная очаговость чумы в Казахстане впервые 
установлена после выделения культур чумного микроба от 
больших песчанок в Кызылкумах в 1924 году и на Устюрте 
в 1926 году [10]. Сохранение биоразнообразия в природ-
ных очагах особо опасных инфекций изучается до насто-
ящего времени.

Изменение сообществ млекопитающих и членисто-
ногих зависит от влияния абиотических факторов, та-
ких как солнечная активность, геомагнитная активность, 
среднегодовые значения температуры воздуха и осадков, 
влияющих на прогноз эпизоотологической и эпидемио-
логической обстановки по особо опасным инфекциям 
[11-16].

Ценность и значение биологического разнообразия для 
эволюции, и сохранение поддерживающих жизнь систем 
биосферы являются общей задачей всего человечества. 
Главным элементом жизни в системе биосферы являются 
микроорганизмы, т. к. сохранение микробного разнообра-
зия и экологического баланса для устойчивого использова-
ния природных ресурсов [17].

Стратегия «Сохранение «in-situ» - сохранение эко-
систем и естественных мест обитания, поддержание и 
восстановление жизнеспособных популяций видов в их 
естественной среде, т.е. (в условиях живой природы) при-
менимо и для возбудителей с природной очаговостью, на-
пример, для возбудителей чумы, туляремии и др. 

Модель устойчивого развития in-situ применяется в 
противочумной службе с 1949 года и связана с целью мо-
ниторинга за природными очагами чумы, туляремии, а в 
настоящее время ККГЛ и других инфекций с соблюде-
нием принципов невмешательства. Например, стратегия 
невмешательства обеспечивает поддержание популяции 
микроба в природе, в естественных резервуарах, носите-
лях и переносчиках, сохраняя генетическую целостность 
и эволюционную изменчивость в целом. 

Противочумная служба Республики Казахстан являет-
ся уникальной моделью в стратегии управления генетиче-
ского разнообразия возбудителей особо опасных микроор-

К ганизмов как «ex-situ, так и in-situ». Роль противочумной 
службы в стратегии  in-situ заключается в контроле состоя-
ния природных очагов особо опасных инфекций со сбором 
полной информации о фауне и флоры, видах носителей и 
переносчиков возбудителей ООИ с соблюдением принци-
па невмешательства для целей поддержания генетического 
разнообразия в экологической чумной триаде: носитель - 
переносчик - возбудитель. Противочумная служба регули-
рует сбор биологического материала из естественных мест 
обитания для целей сохранения, без повреждения экоси-
стем и популяций видов, согласно требованиям по пред-
упреждению инфекционных заболеваний (чума, холера) 
[18].

Биологическое разнообразие особо опасных микроор-
ганизмов, мониторинг, сохранение и безопасное использо-
вание для научного потенциала должны соответствовать 
уставу ООН, принципам международного права и нацио-
нальной юрисдикции РК [2, 3, 19].

Биобанк (Biobank) – юридическая структура, выпол-
няющая функции по приобретению, хранению и деятель-
ность по сбору, подготовке, консервации, тестированию, 
анализу и распределению определенного биологического 
материала, и соответствующей информации и данных. 
Микробная коллекция позволяет научному центру исполь-
зовать микроорганизмы с соблюдением систематики, так-
сономии, идентификации в научных и производственных 
целях [20, 21].

Например: Проект RefSeq в Национальном центре био-
технологической информации (NCBI) поддерживает обще-
доступную базу данных аннотированных записей геном-
ных, транскрипционных и белковых последовательностей 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/refseq/). В настоящее время в 
базе данных представлены последовательности более чем 
55 000 организмов (>4800 вирусов, >40 000 прокариот и 
>10 000 эукариот; RefSeq выпуск 71) - от одной записи до 
полных геномов. Сотрудники NCBI курируют мониторинг 
вирусов, прокариот, эукариот, органелл, плазмид и целе-
вые проекты, включая гены и последовательности других 
организмов [22].

Основанием для управления и сохранения видового, 
генетического разнообразия особо опасных микроорга-
низмов является постановление Правительства РК от 30 
июля 2002 года за №850 «О республиканских коллекциях 
микроорганизмов», где КНЦКЗИ (ныне ННЦООИ) полу-
чил статус республиканской коллекции и республиканско-
го депозитария по особо опасным микроорганизмам. В 
связи с чем главной целью является сохранение видового 
разнообразия особо опасных микроорганизмов в депози-
тарии МЗ РК.

В задачи депозитария входят формирование живых 
микробных коллекций (биобанк) особо опасных микро-
организмов Y. pestis, B. anthracis, V. cholerae, F. tularensis, 
Brucella species с сохранением экологического, генетиче-
ского и видового разнообразия.

Цель - проведение научного поиска литературных 
источников по функционированию биобанков в мире для 
сохранения биоразнообразия применительно к биобанку 
Национального научного центра особо опасных инфекций 
для научных и практических целей.
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для достижения поставленной цели был выполнен 

систематический поиск литературы в онлайн ресурсах. 
Проведен литературный обзор по базам данных Scopus, 
Thomson Reuter, Google Scholar. Глубина поиска 5 лет 
(2014-2015). Было найдено 362 источника, из них для по-
следующего анализа было отобрано 40, также использова-
лись нормативные документы. 

Основанием для включения в исследование являлись 
ключевые слова: биобанк и коллекция микроорганизмов, 
опасные инфекции в разделах микробиология, инфекци-
онные болезни. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Формирование живых микробных коллекций (био-

банк) особо опасных микроорганизмов в ЦРЛ ННЦООИ 
МЗ РК проводится с соблюдением основных требований 
Всемирной федерации коллекции культур (WFCC) [23, 24] 
для сохранения жизнеспособности ООМ (особо опасные 
микроорганизмы), аутентичности и их чистоты, с исполь-
зованием нескольких методов хранения: в метаболически 
активном (субкультивирование) и неактивном состоянии 
(лиофилизация и криоконсервация). Работа микробной 
коллекции по формированию биобанка особо опасных ми-
кроорганизмов идет в ногу со стратегией сохранения ex–
situ. Ведется электронный мониторинг за работой биобан-
кинга для получения оперативной информации и доступ-
ности для пользователей, возможности постоянного учета 
и контроля за движением материала с централизованным 
управлением и обработкой данных. 

Пополнение видового состава микроорганизмов про-
исходит за счет поступления in-situ (из природных очагов 
особо опасных инфекций) и консолидации биоматериалов 
и проб для окончательной идентификации в ЦРЛ ННЦООИ.  
Глобализация и сопутствующие ей демографические про-
цессы: эмиграция, туризм, мобильность населения вызы-
вают увеличение случаев завоза особо опасных инфекций. 
Например, в 2017 году в Казахстане было зарегистрирова-
но 3 случая лихорадки Денге, 5 случаев холеры и 3 случая 
малярии. В 2018 году в РК зарегистрировано 5 завозных 
случаев холеры из Индии, 18 - конго-крымской геморра-
гической лихорадки (3 из них с летальным исходом). На 
1 ноября 2019 года зарегистрировано 2 случая холеры (из 
Индии), 9 случаев конго-крымской геморрагической лихо-
радки, 1 случай завозной из Узбекистана (из них 3 с ле-
тальным исходом), 5 случаев сибирской язвы [25]. 

Идентификация проб биоматериала на наличие особо 
опасных инфекций в условиях BSL-3 ЦРЛ позволяет про-
водить исследования с высококонтагиозными микроорга-
низмами, а современные методы (ПЦР, ИФА, биохимиче-
ский анализатор) помогают в диагностике. 

При формировании коллекции биобанка ННЦООИ 
основным является представительство отобранных для 
хранения штаммов, отражающих динамику эпизоотиче-
ского и эпидемиологического процессов и должно быть 
основой для научного изучения фенотипических и гено-
типических свойств возбудителей Y. pestis, B. anthracis, 

V. cholerae, F. tularensis, Brucella spp. Критериями отбора 
штаммов в коллекцию являются его таксономические, 
функциональные признаки и использование в биотехно-
логии для производства препаратов для профилактики 
ООИ. Без использования информационных технологий 
эта задача является весьма трудоемкой, поскольку часто 
возникают проблемы с анализом данных среди большого 
количества уже имеющихся в наличии представителей 
вида. Для целей цифровизации используется электрон-
ная система контроля за патогенными микроорганиз-
мами (СКПМ), обеспечивающая комплексное хранение 
информации о каждом штамме: название рода, вида, 
подвида; автор(ы), описавший(ие), вид (подвид), и год 
публикации; описание основных свойств штамма; места 
получения штамма, № образца; хронология движения об-
разца штамма; географическое местоположение выделе-
ния – очаг, автономный очаг, шифр первичного района, 
названия административных единиц (городов, районов, 
поселков); среда и температура культивирования, мето-
ды хранения и консервации. Таким образом, во время 
одного цикла может быть проанализирован весь коллек-
ционный фонд. Поиск информации осуществляется с 
помощью запросов. Запрос отбирает записи, удовлетво-
ряющие условиям поиска, паспортным данным. Система 
контроля патогенных микроорганизмов является ключе-
вым инструментом контроля биобанка и источником не-
обходимой информации для формирования коллекции Y. 
pestis, B. anthracis, V. cholerae, F. tularensis, Brucella spp. 
в Республиканской коллекции ЦРЛ ННЦООИ МЗ РК. В 
жизненном цикле биобанка или технологической схеме 
движения штаммов: стандартизация приема, регистра-
ции, документации, изучения, методы хранения, исполь-
зуются технологические и программно-информационные 
технологии. Автоматизация процессов для анализа, отбо-
ра, инвентаризации, каталогизации и движения биобанка 
необходимы для прозрачности и преемственности дея-
тельности биобанка и удовлетворения научных интере-
сов пользователей биобанка.

Экологическое, генетическое и видовое разнообразие 
особо опасных микроорганизмов биобанка в настоящее 
время учитывает такие показатели: очаг, автономный очаг, 
носитель, типичность или атипичность штамма, групповая 
и индивидуальная дифференциация популяций основного 
носителя, экологической доминанты, особенности геноти-
пического и фенотипического комплекса соответствующе-
го вида возбудителя. Например, каждый автономный очаг 
чумы состоит из системы локальных популяций основных 
носителей, основных переносчиков и соответствующих 
им популяций чумного микроба. 

Биоценоз, состоящий из локальных популяций основ-
ного носителя, основного переносчика и популяции воз-
будителя чумы, представляет собой единицу природного 
очага чумы, независимо от вида носителей и региона ло-
кализации очага. Изучение общих закономерностей ме-
ханизма энзоотии чумы, динамики эпизоотического про-
цесса, уровня вирулентности циркулирующих популяций 
чумного микроба невозможно без исследования экологи-
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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ческих и иммуно-физиологических параметров взаимо-
действия локальных популяций носителей, переносчиков 
и возбудителей чумы. 

ВЫВОДЫ
Дифференцированное хранение в биобанке штаммов 

возбудителей особо опасных инфекций Y. pestis, B. anthracis, 
V. cholerae, F. tularensis, Brucella spp. производится с учетом 
эколого-географических и видовых особенностей, экологи-
ческой доминанты, фенотипических особенностей, эпиде-
мичности и генотипической вариации патогенов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Модель устойчивого развития in-situ применяется в 

противочумной службе с 1949 года и связана с монито-
рингом за природными очагами чумы, туляремии, ККГЛ с 
соблюдением принципов невмешательства и регламенти-
руется деятельностью организации.

Депозитарий особо опасных микроорганизмов форми-
рует микробную коллекцию (биобанк), сохраняющую ви-
довое и генетическое разнообразие микроорганизмов для 
научного потенциала согласно национальным и междуна-
родным нормам.
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конечно-диастолический и конечно-систолический объемы. 
ФВ важна при СН вследствие прогностической значимости. 
Пациенты с сохраненной фракцией выброса благоприятно 
реагируют на стандартный режим фармакологического лече-
ния и демонстрируют лучший прогноз. Напротив, пациенты 
с сниженной фракцией выброса не реагируют на стандарт-
ные фармакологические методы лечения, за исключением 
нитратов, и поэтому имеют плохой прогноз, особенно во 
время декомпенсации заболевания [20, 21, 22].

За последние годы широкое применение получила 
тканевая допплерография – метод количественной и ка-
чественной оценки глобальной и сегментарной функции 
миокарда. Отличием от традиционной допплерографии 
является то, что в качестве движущегося объекта выступает 
не кровоток, а собственно миокард [23]. При этом тканевая 
допплерография позволяет рассчитать следующие виды 
количественных параметров:

- скоростные (пиковые скорости движения миокарда в раз-
ные фазы сердечного цикла, миокардиальный градиент);

- линейные (амплитуда систолического смещения - dis-
placement);

- временные (продолжительность фаз кардиоцикла, 
время ускорения и замедления движения, время изоволю-
мического сокращения и расслабления миокарда);

- скорость и амплитуда деформации миокарда (strain) [24].
Параметры, вычисление которых стало осуществимо 

благодаря тканевой допплерографии, позволяют выявлять 
сложные нарушения систолической функции на доклини-
ческой стадии.

Диастолическая дисфункция характеризуется нару-
шениями механической функции во время диастолы и 
отсутствием единого параметра для точной постановки 
диагноза. Принято считать, что диастолическая дисфункция 
лежит в основе СН c сохраненной ФВ и промежуточной 
СН и, в тяжелых случаях, связана с повышенным риском 
смертности [25].

Наличие и степень тяжести диастолической дисфункции 
левого желудочка определяется на основании комбиниро-
ванной оценки трансмитрального диастолического потока и 
скорости движения митрального кольца. Выделяют три типа 
нарушения наполнения левого желудочка: с замедленной 
релаксацией, псевдонормальный и рестриктивный, которые 
соответствуют незначительной, умеренной и тяжелой диа-
столической дисфункции.

Выявление нарушений диастолического наполнения 
сердца важно не только для определения патогенеза сердеч-
ной недостаточности: доказано, что расстройства диастолы 
более тесно, чем расстройства систолы, ассоциируются с 
тяжестью клинического состояния пациентов, степенью 
снижения толерантности к нагрузкам, с качеством жизни. 
Динамика диастолических параметров может служить 
критерием эффективности лечения и маркером прогноза 
больных хронической сердечной недостаточностью.

Стресс-эхокардиография представляет собой комбина-
цию эхокардиографии с физическим, фармакологическим 
или реже электрическим воздействием при стимуляции 
предсердий. Ишемия, вызванная нагрузкой, ухудшает  ло-
кальную сократимость в сегменте, кровоснабжающемся 
стенозированной коронарной артерией. Таким образом, 

стресс-эхокардиография дает топическую характеристику 
ишемии миокарда при ишемической болезни сердца, а также 
играет важную роль в оценке сердечной недостаточности 
с сохраненной и уменьшенной фракцией выброса, патоло-
гией клапанов, неишемической кардиомиопатии, легочной 
гипертензии и врожденных болезней сердца [26].

Использование тканевой допплерографии повышает 
чувствительность стресс-ЭхоКГ, поскольку улучшает 
эндокардиальную дифференцировку благодаря высоко-
му разрешению. Изображения, полученные в фазе покоя 
и напряжения, сравниваются для интерпретации раз-
мера, формы и функции левого желудочка.  Все стресс-
эхокардиографические результаты можно разделить на 
четыре группы, характеризующиеся параметрами регио-
нальной сократимости и описанием основных форм ответа: 
нормального, ишемического, некротического и жизнеспо-
собного [27].

Прогностическое значение стресс-эхокардиографии 
оценено в рандомизированных клинических исследованиях. 
Нормальный ответ на стресс-эхокардиографию дает еже-
годный риск сердечно-сосудистых нежелательных явлений 
0,4-0,9% в расчете на общую группу >11000 пациентов 
[28], такие же данные, что и для нормального миокарда 
при перфузионном сканировании. Ишемия может быть 
дополнительно стратифицирована с помощью параметров 
аддитивного напряжения эхо, таких как степень индуци-
бельных аномалий движения стенки и рабочая нагрузка / 
доза [29]. Чем выше индекс аномалий движения в баллах и 
чем короче время стресса, тем ниже уровень выживаемости. 
Аналогичная прогностическая ценность была сообщена 
для тестирования добутамина и дипиридамола [30]. Инду-
цируемая ишемия миокарда у пациентов идентифицирует 
подгруппу пациентов с наибольшим риском смерти. 

Двухмерная ЭхоКГ оказала значительное влияние на 
оценку различных сердечных заболеваний и стала клини-
ческим руководством для лечения сердечных заболеваний 
и неотъемлемой частью обычной клинической практики. 
Однако двухмерная ЭхоКГ имеет известные ограничения, 
в том числе отсутствие трехмерных пространственных 
координат, геометрических допущений, апикального ра-
курса и ограниченного распознавания границ.  Благодаря 
внедрению трехмерной ЭхоКГ стало возможным получение 
трехмерных объемных данных, с субоптимальным каче-
ством [31-34]. Ряд исследований подтвердил достоверность 
и воспроизводимость измерений объема фракции выброса 
левого желудочка в трехмерной ЭхоКГ по сравнению с 
сердечным магнитным резонансом и радионуклидной 
сцинтиграфией. 

Otani et al. также изучили возможности однократной 
трехмерной ЭхоКГ пациентов с фибрилляцией предсердий. 
Они обнаружили, что это исследование достоверно и быстро 
определяет усредненные объемы и функцию левого желу-
дочка во время нескольких последовательных сокращений 
и этот метод может служить новым способом количествен-
ного определения камеры ЛЖ у пациентов с фибрилляцией 
предсердий в обычной практике [35].

Stanton et al. исследовали 455 пациентов, которым оце-
нивали функцию левого желудочка с помощью двухмерной 
ЭхоКГ и трехмерной ЭхоКГ и обнаружили, что трехмерная 
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