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абота об охране здоровья матери и ре-
бенка является важнейшей социальной 
задачей общества. Охрана материнства 
и детства — это планируемые и  вы-
полняемые государством действия, 
направленные на обеспечение необ-
ходимых условий для рождения, вы-
живания и защиты детей, их полноцен-
ного развития, для реализации семьей 
всех ее жизненных функций. Особое 
место в  государственной программе 
по  охране здоровья матери и  ребенка 
занимают мероприятия в сфере здра-
воохранения, в первую очередь пери-
натальная диагностика — исследова-
ния до- и послеродового состояния 
будущей матери, плода и новорожден-
ного.

В стране разработан и действует 
комплекс важнейших мер по поддерж-
ке материнства и детства. Так, Указом 
Президента РФ от 9 октября 2007 года 
№ 1351 принята Концепция демогра-
фической политики России на период 
до 2025 года. Распоряжением Пра-
вительства РФ от 10 марта 2011  года 
№  367-р утвержден план мероприя-
тий по реализации этой Концепции 
в  2011–2015 годах. Охрана материн-
ства и детства в нашей стране стала 
одним из стратегических направлений 
государственной социальной поли
тики.

Развитие диагностических техно-
логий особенно важно для оценки сте-
пени поражения организма будущей 
матери, а также плода внутриутробны-
ми инфекциями. Решение этой важной 
социальной и медицинской проблемы 
требует не только участия федераль-
ного центра, вкладывающего большие 
материальные средства в строитель-
ство современных перинатальных, 
лечебно-диагностических, родовспо-
могательных и других медицинских 
центров, но и пересмотра отношения 

к данной проблеме региональных вла-
стей. 

Необходимо бороться с нецеле-
вым использованием государственных 
средств, направляемых в сферу охраны 
здоровья наших граждан. Региональ-
ные и муниципальные власти должны 
также более эффективно привлекать 
к  инвестированию в сферу здравоох-
ранения частный бизнес. Все это будет 
способствовать повышению качества 
медицинского обслуживания, разви-
тию системы медицинских услуг, ока-
зываемых населению, поможет решить 
актуальную для страны демографиче-
скую проблему. 

Инфекционные угрозы 

В 
настоящее время в России про-
должает сокращаться числен-
ность населения, увеличивается 

заболеваемость новорожденных, воз-
растает количество инфекций пери-
натального периода. Эффективным 
решением этих проблем является со-
здание новых технологий ранней диа-
гностики на этапах: потенциальные 
родители — беременная — плод — ново-
рожденный — мать и дитя.

Среди наиболее значимых социаль-
ных и медицинских проблем необходи-
мо выделить борьбу с внутриутробны-
ми инфекциями (ВУИ), являющимися 
основной причиной смерти детей ран-
него неонатального периода и важным 
фактором инвалидизации с детства  
[1–8]. Особое положение среди ВУИ 
занимают инфекции TORCH-группы. 
Попадая в организм будущей матери, 
микроорганизмы этой группы инфек-
ций губительно действуют на все си-
стемы и органы плода, повышая риск 
выкидыша, мертворождения и врож-
денных уродств ребенка. Во всем мире 
число лиц, инвазированных токсоплаз-
мами, превышает 1,5 млрд человек. 

Говорится о сегодняшнем состоянии службы клинической лабораторной диагностики России, анализируются 
причины, препятствующие проведению полноценной иммунохимической диагностики внутриутробных 
инфекций, рассматриваются пути решения проблем
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В  России по неполным данным такая 
инвазированность населения может 
достигать в среднем 30–35 %. 

Сравнительный анализ данных ста-
тистической отчетности российских 
и  зарубежных учреждений здравоох-
ранения за последние десять лет пока-
зывает, что отечественная статистика 
дает противоречивую картину заболе-
ваемости и распространения TORCH-
инфекций в России. Так, в 2004 году 
в Санкт-Петербурге среди лиц в возрас-
те до сорока лет было выявлено 31,1 % 
инвазированных. В то же время офи-
циальные статистические данные гово-
рят о крайне незначительном проценте 
заболеваемости — 0,0003–0,0012 % [7]. 
Это затрудняет оценку реальных ри-
сков развития патологии плода и ново-
рожденных. Решить данную проблему 
поможет регулярное лабораторное об-
следование (мониторинг) беременных 
женщин, новорожденных, детей до пят-
надцати лет и некоторых других групп 
населения. 

Для организации такого контроля 
необходимо разработать и внедрить со-
ответствующие стандарты, методики, 
реактивы (тест-системы), приборное 
и вспомогательное оборудование, тре-
буемое для надежной, массовой (ма-
лозатратной) клинико-лабораторной 
диагностики инфекций, и унифици-
рованный алгоритм их лабораторного 
исследования. 

Без специальных лабораторных ис-
следований диагностировать данные 
заболевания невозможно. Для этого не-
обходимы комплексные (в частности, 
иммунохимические) лабораторные ме-
тоды, реагенты и технические сред-
ства, позволяющие обнаруживать всех 
возбудителей этой группы с высокой 
надежностью [1–8]. На рисунке при-
ведено «Дерево актуальности» проб-
лемы диагностики инфекций TORCH-
группы в рамках программы «Защита 
материнства и детства».

В шаговой доступности

В 
службу клинической лаборатор-
ной диагностики России входят 
девятнадцать тысяч клинико-

диагностических лабораторий (КДЛ), 

действующих в российских городах 
и селах, расположенных во всех регио-
нах нашей огромной страны. 

В них работают около двадцати ты-
сяч специалистов с высшим и сто ты-
сяч — со средним медицинским об-
разованием. Половина специалистов 
с  высшим образованием имеет меди-
цинское образование, а половина – 
биологическое [8].

В последнее время в стране наме-
тилась тенденция к появлению диа-
гностических центров-комбинатов, 
оборудованных самым современным 
высокоточным и высокопроизводи-
тельным оборудованием, предоставля-
ющих в основном платные услуги. 

В то же время в большинстве обыч-
ных КДЛ наблюдается низкая техни-
ческая оснащенность, что негативно 
сказывается на полноте и качестве диа-
гностических исследований. (Основная 
причина — отсутствие производства 
отечественного высокотехнологично-
го лабораторного оборудования, из-за 
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