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В статье рассматривается и подчеркивается важность точных, чувствительных и доступных диагностических методов 
в борьбе с малярией. Используемые в настоящее время методы диагностики включают микроскопию, экспресс-тесты 
(быстрый диагностический тест) и полимеразную цепную реакцию. Обсуждаются развивающиеся перспективные 
методы на основе амплификации нуклеиновых кислот, такие как петлевая изотермическая амплификация (LAMP), 
амплификация, основанная на последовательности нуклеиновых кислот (NASBA), термофильная хеликаза-зависимая 
амплификация (tHDA), амплификация нуклеиновых кислот в слюне и моче. Несмотря на растущее число ложноотри-
цательных результатов, диагностические экспресс-тесты по-прежнему широко применяются, поскольку они просты в 
использовании, быстрые и не требуют дорогостоящего оборудования. Подчеркивается важность разработки простых 
высокоточных методов, особенно для стран с ограниченными ресурсами.
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This article addresses and emphasizes the importance of accurate, sensitive and immediately available diagnostic methods to 
fight malaria. Currently used diagnostics methods include microscope examination, rapid diagnostic test (RDT) and polymerase 
chain reaction (PCR). The article discusses new perspective methods under development, that are based on the amplification 
of nucleic acids such as Loop-Mediated Isothermal Amplification (LAMP), NASBA (Nucleic Acid Sequence-Based Amplification), 
Thermophilic Helicase-Dependent Amplification (tHDA), amplification of nucleic acids in saliva and urine. Despite the growing 
number of false-negative results, rapid diagnostic tests are still used extensively because they are easy to use, fast and do not 
require expensive equipment. The article emphasizes the importance of development of easy-to-use and highly accurate 
methods especially for countries with limited resources.
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Н
а протяжении веков люди страдали от малярии, болез-

ни, которая, кажется, сильнее стратегий, применяемых 

для борьбы с ней. Возникающая устойчивость к противома-

лярийным препаратам и инсектицидам, используемым для 

борьбы с переносчиками, продолжает сдерживать прогресс 

в борьбе с малярией. Заражение происходит через укус 

самки комара рода Anopheles, которая является компетент-

ным переносчиком для передачи одноклеточного простей-

шего из рода Plasmodium человеку-хозяину. Паразит не 

причиняет вреда комару, а широкий ареал обитания насеко-

мого обеспечивает трансмиссивность болезни. Малярия 

относится к числу самых распространенных инфекций во 

всем мире и является одной из основных причин смертно-

сти. Согласно отчету Всемирной организации здравоохране-

ния (ВОЗ) о малярии за 2021 г., во всем мире было зареги-

стрировано 241 млн случаев и 627 тыс. смертельных исхо-

дов заболевания [1]. Вероятность заражения малярией и 

развития тяжелой формы болезни значительно выше среди 

некоторых групп населения: младенцев, детей в возрасте до 

пяти лет, беременных женщин и лиц с ВИЧ/СПИДом, а также 
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лиц с низким уровнем иммунитета, прибывающих в районы 

с интенсивной передачей малярии, в частности трудящихся-

мигрантов, мобильных групп населения и лиц, совершаю-

щих поездки.

Страны, где малярия распространена, называют «поясом 

малярии», в основном это страны с тропическим климатом, 

который способствует размножению комаров и, как след-

ствие, передаче паразита человеку.

Малярию у людей вызывают 5 видов представителей 

рода Plasmodium. P. falciparum является причиной тропиче-

ской малярии и самым смертоносным паразитом. На его 

долю приходится 99,7% заболеваний в странах Африки к 

югу от Сахары. Трехдневную малярию провоцирует P. vivax, 

он наиболее распространен в Америке. 75% случаев зара-

жения обусловлены этим видом плазмодия [1]. P. malariae и 

P. ovale распространены повсеместно, однако обусловлен-

ные ими четырехдневная малярия и малярия овале соответ-

ственно не вызывают таких тяжелых состояний, как тропи-

ческая малярия [2]. P. knowlesi поражает обычно длиннохво-

стых и свинохвостых макак. Тем не менее в Юго-Восточной 

Азии были зарегистрированы случаи заражения человека 

P. knowlesi [3].

Успех лечения малярии зависит от своевременной диа-

гностики и выбора наиболее подходящей схемы терапии. 

Для лечения неосложненной формы малярии, вызванной 

P. falciparum, ВОЗ рекомендует комбинированную терапию 

на основе артемизинина (АКТ), а при малярии, вызванной 

P. vivax, P. ovale, P. malariae и P. knowlesi – лечение АКТ или 

хлорохином. Для предотвращения рецидивов P. vivax и 

P. ovale рекомендуется примахин [4].

Малярия – острое лихорадочное заболевание, клиниче-

ские симптомы неосложненной формы малярии включают 

чувство общего недомогания, общую слабость, лихорадку, 

головные и мышечные боли, желудочно-кишечный диском-

форт, тошноту и рвоту [5]. Первые симптомы малярии – ли-

хорадка, головная боль и озноб – обычно появляются через 

10–15 дней после укуса инфицированного комара и могут 

быть слабо выраженными, что затрудняет выявление маля-

рии. При отсутствии лечения малярия, вызванная 

P. falciparum, может в течение 24 ч развиться в тяжелую 

форму и привести к летальному исходу.

Чтобы дифференцировать малярию от других заболева-

ний, необходимы специальные методы диагностики. Ранняя 

диагностика может предотвратить дальнейшее развитие 

инфекции и снизить тяжесть заболевания, особенно в слу-

чае детей в возрасте до 5 лет, на долю которых в 2020 г. 

приходилось около 77% смертельных случаев от тяжелой 

малярии во всем мире. Эффективное лечение малярии за-

висит от вида плазмодия и паразитарной нагрузки. Точные и 

доступные диагностические инструменты жизненно важны 

для выявления бессимптомных инфекций, контроля и ликви-

дации малярии, а также для программ, направленных на 

глобальную ликвидацию малярии. 

Методы диагностики малярии

 Микроскопическое исследование толстой капли 

и мазков крови

Микроскопическое исследование толстых и тонких маз-

ков крови является золотым стандартом для выявления па-

разита в крови и определения соответствующего лечения. 

Этот метод диагностики заболевания наиболее распростра-

нен. Кровь у пациента берут из пальца или из вены. Кровь 

от больных необходимо брать до начала лечения и несколь-

ко раз во время лечения. Для исследования крови от каждо-

го больного готовят 4–8 препаратов (мазки и толстые капли), 

которые окрашивают по методу Романовского–Гимзы. Ядра 

паразитов окрашиваются в красный, а цитоплазма – в сине-

голубой цвет. В эритроцитах обнаруживают различные ста-

дии возбудителя малярии: кольцевидные трофозоиты, аме-

бовидные трофозоиты (взрослые формы), зрелые трофозо-

иты (шизонты) и незрелые мужские и женские половые 

клетки – микро- и макрогаметоциты. Для определения вида 

малярийных плазмодиев необходимо уметь дифференциро-

вать их морфологические особенности. Сначала просматри-

вают толстые капли. Если в них плазмодиев не выявляют, 

тонкие мазки крови вообще не исследуют. И только при на-

личии паразитов в толстой капле особенности их строения 

изучают в тонких мазках. Чувствительность и специфич-

ность этого метода составляют 95 и 98% соответственно. 

Предел обнаружения для микроскопического исследования 

составляет примерно 50–200 паразитов в 1 мкл крови [6]. 

Опытный лаборант может определить уровень паразитемии 

в мазке крови примерно в течение 1 ч.

Исследование мазка крови под микроскопом позволяет 

определить уровень паразитемии, морфологию и вид пара-

зитов. Для проведения микроскопического анализа требуют-

ся микроскоп и квалифицированный персонал, а точность и 

быстрота анализа будут зависеть от квалификации меди-

цинского работника. Метод не позволяет выявить возбудите-

ля у бессимптомных пациентов с низкой паразитемией. 

Такие пациенты остаются невылеченными и способствуют 

дальнейшему распространению инфекции.

Экспресс-диагностический тест на антиген малярии

Быстрый диагностический тест (БДТ) предназначен для 

обнаружения антигенов малярийного плазмодия и пред-

ставляет собой иммунохроматографическую полоску, на 

один конец которой капают кровь, а результат анализа про-

является в виде линий на поверхности полоски [7]. С помо-

щью этого теста определяют три типа антигенов плазмо-

дия: богатый гистидином белок 2 (pHRP-2), лактатдегидро-

геназу (pLDH) и альдолазу. pHRP-2 специфичен для P. 

falciparum, а лактатдегидрогеназа и альдолаза обнаружены 

у всех видов Plasmodium [8]. Более 90% коммерчески до-

ступных тестов определяют pHRP-2 [9]. Когда смесь крови 

и буфера мигрирует по диагностической полоске, антитела, 

иммобилизованные на поверхности тест-полоски, связыва-

ются с антигенами паразита, и в этой зоне появляется окра-

шенная линия. Каждый экспресс-тест имеет положитель-

ный контроль, указывающий на достоверность анализа. 

Имеющиеся в настоящее время видоспецифичные экс-

пресс-тесты способны идентифицировать только 2 вида: 

P. falciparum и P. vivax [10]. В случае других представителей 

рода Plasmodium тесты показывают наличие паразита, но 

видовую принадлежность определить не способны.

ВОЗ в сотрудничестве с Фондом для инновационных и 

новых диагностических средств (FIND), центрами по контро-

лю и профилактике заболеваний, а также другими организа-
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циями провела проверку различных коммерчески доступных 

экспресс-тестов. Для закупки БДТ рекомендуется ориенти-

роваться на рекомендации ВОЗ, по критериям которой эф-

фективность тестов каждого производителя оценивается с 

помощью коэффициента детекции [11]. ВОЗ рекомендует 

проводить профилактическую и последующую послепро-

дажную проверку, чтобы удостовериться, что каждая партия 

тестов соответствует стандарту [12]. Чувствительность БДТ 

колеблется от 85 до 94,8%, а специфичность – от 95,2 до 

99% [13, 14]. Предел обнаружения сравним с микроскопи-

ей – 50–100 паразитов в 1 мкл крови, а обученный персонал 

может провести анализ и получить результат через 15–20 мин 

с момента забора крови [5]. БДТ привлекательны в плане 

невысокой стоимости. В настоящее время разрабатывается 

сверхчувствительный экспресс-тест, чувствительность кото-

рого может быть в 10 раз выше, чем у используемых в на-

стоящее время БДТ; предполагается, что тест будет спосо-

бен обнаруживать заболевание на более ранней стадии [8].

Экспресс-тесты представляют собой быстрый и доступ-

ный метод диагностики малярии [5]. Их легко можно исполь-

зовать в труднодоступных районах и странах с ограниченны-

ми ресурсами. Выполнить тест способен средний медицин-

ский персонал, медико-санитарные работники могут прове-

сти анализ в местных медпунктах, затем назначить лечение 

или направить пациентов в медицинские центры. К недо-

статкам метода можно отнести растущее число ложноотри-

цательных результатов, которые возникают из-за делеции в 

гене pHRP-2 малярийного плазмодия, а также из-за феноме-

на «прозоны» у пациентов с высоким уровнем паразитемии 

[7]. Разработка новых экспресс-тестов не поспевает за по-

стоянно меняющейся природой малярийного паразита. 

Кроме того, метод не позволяет определить паразитарную 

нагрузку в крови больных и, следовательно, затрудняет кон-

троль эффективности терапии. К существенным недостат-

кам относится низкая чувствительность тестов, не позволя-

ющая выявить бессимптомных носителей. Ложноположитель-

ные результаты возникают из-за того, что pHRP-2 может 

оставаться в крови до 30 дней от начала лечения [7].

Полимеразная цепная реакция (ПЦР)

Методы на основе ПЦР определяют наличие генов-мише-

ней малярии в образце крови. Существуют различные моди-

фикации этого метода, в том числе гнездовая ПЦР (nested 

ПЦР), мультиплексная ПЦР с детекцией продукта в режиме 

реального времени и ПЦР с обратной транскрипцией (ОТ-

ПЦР) [15]. В основном мишенью для детекции малярийного 

паразита служат гены 18S рРНК [16]. ПЦР позволяет выя-

вить бессимптомных пациентов в случаях, когда с помощью 

микроскопии и экспресс-тестов найти возбудителя малярии 

не удалось. Чувствительность и специфичность различных 

модификаций ПЦР колеблется от 98 до 100% по сравнению 

с микроскопией [17], а предел обнаружения составляет 

0,5–5 паразитов в 1 мкл крови [16].

С помощью гнездовой ПЦР удалось выявить генетиче-

ские последовательности малярийного плазмодия в слюне. 

Мишенями послужили 18S рРНК Plasmodium или ген диги-

дрофолатредуктазы P. falciparum. Гнездовая ПЦР состоит из 

двух последовательных раундов ПЦР с использованием 

двух наборов праймеров. Продукт первого раунда ПЦР слу-

жит матрицей для второго [18]. Для проведения гнездовой 

ПЦР также требуется термоциклер, предварительно ДНК 

нужно выделить из образца слюны. Чувствительность и 

специфичность этого метода колеблются от 86,36 до 95%. 

Специфичность колеблется от 93 до 98,4% по сравнению с 

микроскопией [18, 19]. Предел обнаружения для этого мето-

да составляет 1–10 паразитов/мкл крови [20].

Анализ с помощью ПЦР обычно выполняется за 2–3 ч, и, 

не считая первоначальной стоимости термоциклера и друго-

го оборудования, стоимость одного ПЦР-анализа примерно 

в 10 раз превышает стоимость экспресс-теста [21]. Высокая 

стоимость анализа и оборудования, необходимость квали-

фицированного персонала делают метод ПЦР дорогим и 

труднодоступным для небольших больниц и медпунктов, а 

также практически неосуществимым в полевых условиях. 

Гнездовая ПЦР длится около 6 ч, т.к. включает 2 раунда. 

Стоимость теста будет примерна равна стоимости ПЦР-

анализа крови.

Новые развивающиеся методы диагностики малярии

 Метод изотермической амплификации нуклеиновых 

кислот NASBA (Nucleic Acid Sequence-Based Amplification)

NASBA – метод амплификации молекул рибосомальной 

РНК. В его основе лежит обнаружение специфического 

фрагмента РНК в присутствии ДНК с помощью двух специ-

фических праймеров и трех ферментов: обратной транскрип-

тазы (ревертазы), РНКазы H и Т7 РНК-полимеразы [21]. С 

РНК-мишени с помощью обратной транскриптазы синтези-

руется комплементарная ДНК (кДНК), а затем с кДНК с по-

мощью Т7 РНК-полимеразы амплифицируется целевая ми-

шень [16]. Для проведения NASBA не требуется термоци-

клер, реакция проводится при 41°С, при этом амплификация 

целевой последовательности РНК увеличивается в 108 раз. 

Чувствительность метода по сравнению с микроскопией ко-

леблется от 97,40 до 100%, а специфичность – от 80,90 до 

94% [18]. Предел обнаружения составляет 0,01–0,1 паразита/

мкл крови. Процедура NASBA занимает около 1 ч, стоимость 

анализа в 3–4 раза выше стоимости ПЦР-исследования [16].

Отсутствие необходимости использовать термоциклер и 

высокая чувствительность – преимущества метода NASBA. 

Однако для его проведения нужен грамотный персонал, а 

стоимость одного теста выше, чем у других методов детек-

ции возбудителя малярии.

 Изотермическая термофильная хеликаза-зависимая 

амплификация (tHDA)

В случае tHDA двухцепочечная ДНК расплетается при по-

мощи хеликазы, а белки, связывающие одноцепочечную 

ДНК, связывают разделенные цепи и предотвращают ком-

плементарное спаривание. После отжига специфических 

праймеров на одиночных цепях ДНК-полимераза синтезиру-

ет новые цепи. Реакцию проводят при 65°С около 2 ч [21]. 

Рибосомальная РНК (18S рРНК) амплифицируется непо-

средственно из цельной крови без денатурации нуклеино-

вой кислоты. По завершении tHDA ампликоны гибридизуют 

с зондами, мечеными либо флуоресцеином (FAM), либо ди-

гоксигенином (DIG), а продукт амплификации выявляют на 

иммунохроматографических полосках, которые содержат 

антитела против FAM или DIG. Чувствительность и специ-
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фичность этого метода составляют 96,6 и 100% соответ-

ственно по сравнению с микроскопией [22]. Предел обнару-

жения составляет 200 паразитов/мкл крови, а результат 

анализа можно получить через 1–2 ч [21, 22].

Рекомбиназная полимеразная амплификация (RPA)

RPA является одним из методов изотермической ампли-

фикации, которая протекает при фиксированной температу-

ре от 37°C до 42°C, без пробоподготовки реакция осущест-

вляется за 20 мин [23]. Продукт амплификации, как и в слу-

чае tHDA, можно выявить с использованием иммунохрома-

тографических полосок. В перспективе RPA предполагается 

применять в качестве экспресс-анализа на месте, особенно 

в условиях малооснащенных лабораторий.

Описано применение метода RPA с обратной транскрип-

цией (RT-RPA) для выявления P. falciparum [24]. В качестве 

матрицы послужили обильно экспрессирующиеся на беспо-

лой стадии гены 28S рРНК на хромосомах 5 и 7. Для детек-

ции продукта амплификации использовали иммунохромато-

графические полоски. Диагностическую эффективность 

оценивали у добровольцев после контролируемого зараже-

ния человека малярией (CHMI) криоконсервированными 

спорозоитами P. falciparum (Sanaria PfSPZ). Метод был 

также опробован в Ламбарене (Республика Габон) для оцен-

ки бессимптомных лиц из эндемичных районов по малярии. 

RT-RPA показал себя надежным диагностическим тестом 

при выявлении бессимптомной инфекции с низким уровнем 

паразитемии. Его можно использовать в тех местах, где 

сверхчувствительную количественную ОТ-ПЦР провести не-

возможно. Однако метод требует существенной оптимиза-

ции. Создатели теста отметили возможную контаминацию 

рабочей зоны ампликонами и уменьшение чувствительности 

при использовании иммунохроматографических полосок.

Петлевая изотермическая амплификация (LAMP)

Петлевая изотермическая амплификация – это относи-

тельно новый метод амплификации нуклеиновых кислот, 

впервые описанный в 2000 г. [25]. LAMP (Loop-Mediated 

Isothermal Amplification) представляет собой самоповторяю-

щийся синтез ДНК со смещением цепи, осуществляемый с 

помощью фермента Bst-полимеразы. Продуктами амплифи-

кации являются структуры ДНК типа «петля-на-стебле» с ин-

вертированными повторами фрагмента гена-мишени, фор-

мирующими в пространстве структуры, похожие на цветную 

капусту. Особенность метода в том, что реакция амплифика-

ции протекает в изотермических условиях (60–65°С), этап 

денатурации ДНК отсутствует. В реакции используется от 4 

до 6 праймеров, комплементарных 6–8 участкам на мишени, 

поэтому специфичность амплификации очень высокая. 

Амплифицированного продукта синтезируется так много, что 

его можно обнаружить визуально по появлению мутности 

вследствие образования побочного продукта реакции пиро-

фосфата магния. В течение 15–60 мин амплификации коли-

чество фрагмента ДНК-мишени увеличивается в 109 раз. 

Продукт реакции можно обнаружить с помощью электрофо-

реза по появлению в геле характерной лестницы полос, т.к. в 

ходе LAMP образуются ДНК-конкатемеры кратной длины, 

или по флуоресценции при добавлении в реакционную смесь 

интеркалирующих красителей (кальцеин, SYBR Green, бро-

мистый этидий, пропидиум йодид, PicoGreen и др.). Следить 

за изменением флуоресценции окрашенной реакционной 

смеси можно прямо в ходе реакции с помощью реал-тайм-

амплификатора или специального реал-тайм-флуориметра 

для LAMP [18, 22]. Для реал-тайм-LAMP можно использовать 

различные варианты флуоресцентных зондов на основе вну-

тренних праймеров. В частности, для мультиплексной реал-

тайм-LAMP были предложены DARQ-зонды [26].

LAMP обладает высокой чувствительностью с пределом 

обнаружения 0,2–5 паразитов/мкл образца, стоимость теста 

эквивалентна рыночной стоимости экспресс-тестов на анти-

ген. Отсутствие этапа выделения нуклеиновых кислот и воз-

можность синтеза 109 копий ДНК делают этот метод более 

эффективным, чем NASBA, tHDA и RPA. LAMP можно легко 

адаптировать к полевым условиям без применения дорого-

стоящего оборудования, провести анализ способен обыч-

ный лаборант, он подходит для малооснащенных лаборато-

рий. Необходимость в выделении ДНК отсутствует, реакция 

будет хорошо идти даже при использовании плохо очищен-

ной ДНК или необработанного образца [27]. Есть сообще-

ния, что в реакции использовали образцы спинномозговой 

жидкости, термически обработанной крови [28] и сыворотки.

LAMP-анализ был использован для обнаружения 

Plasmodium spp. в крови с высокой чувствительностью и 

специфичностью [29–34]. Сообщается, что метод LAMP при-

меним для неинвазивного обнаружения P. vivax и P. falciparum 

в образцах слюны и мочи [35, 36]. В настоящее время на 

рынке доступны 2 коммерческих набора для детекции маля-

рии: «LoopAmp malaria (Pan/Pf) detection kit» (Eiken Chemical 

Company, Япония) и «Illumigene malaria LAMP assay» (Meridian 

Biosciences, США). Результаты тестирования «LoopAmp 

malaria (Pan/Pf) detection kit» показались многообещающим. 

Данный тест в полевых условиях был способен выявить ДНК 

возбудителя малярии в образцах из фильтровальной бумаги 

при низком уровне паразитемии [37, 38].

Заключение

Основной проблемой в достижении ликвидации малярии в 

эндемичных районах является ограниченность ресурсов в этих 

областях. По критериям, установленным ВОЗ для идеального 

диагностического теста при использовании в странах с ограни-

ченными ресурсами, тест должен быть: недорогим, чувстви-

тельным, специфичным, удобным для пользователя, надеж-

ным, экспрессным, не требующим оборудования и легко ис-

пользуемым в любых климатических условиях [16, 39].

Хотя многие методы диагностики малярии соответствуют 

одному или нескольким критериям идеального диагностиче-

ского теста по рекомендациям ВОЗ, ни один из них не от-

вечает всем пунктам. Микроскопический метод зависит от 

электричества и требует опытного микроскописта. Экспресс-

диагностические тесты на антиген малярии проводятся бы-

стро, не зависят от электричества, имеют невысокую стои-

мость, но из-за низкой чувствительности не способны выя-

вить бессимптомных носителей малярии, а также не выявля-

ют мутантных паразитов с делецией гена pHRP-2. ПЦР об-

ладает высокими чувствительностью и специфичностью, но 

требует надежного электроснабжения, хорошего прибороос-

нащения, высококвалифицированного персонала, а стои-

мость ПЦР-анализа больше, чем у микроскопии и экспресс-
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тестов. Зависимость ПЦР от термоциклера и выделения 

ДНК остается проблемой в условиях ограниченных ресур-

сов. Новые методы диагностики, некоторые из которых на-

ходятся в стадии разработки, также должны будут соответ-

ствовать всем критериям идеального теста ВОЗ, чтобы 

способствовать успеху в лечении и возможной ликвидации 

малярии. Этим требованиям удовлетворяют методы изотер-

мической амплификации. И среди них LAMP заслуживает 

особенного внимания, так как является хорошим и эффек-

тивным диагностическим методом для развивающихся 

стран, поскольку не требует сложного оборудования и ква-

лифицированного персонала и поэтому экономически более 

выгоден. В соответствии с Глобальной программой по борь-

бе с малярией ВОЗ рекомендует использовать в качестве 

диагностического средства именно тесты на основе петле-

вой изотермической амплификации [40], особенно для диа-

гностики малярии в странах с ограниченными ресурсами.
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Н о в о с т и  н а у к и

Оценка цитотоксичности in vitro вещества «ACVR-IN-01» на клеточной модели

Цель. Оценить цитотоксичность нового химического соединения «ACVR-IN-01» (in vitro) на культуре мезенхимальных 

стромальных клеток (МСК).

Материалы и методы. Использовалась охарактеризованная культура МСК в 4 пассажах из биобанка клеточных культур. 

Тестируемые образцы «ACVR-IN-01» готовили в концентрациях 25, 200 и 400 мкг/мл. Для каждой исследуемой концентрации 

«ACVR-IN-01» проводили культивирование в трех повторах. Визуальную оценку состояния клеточной культуры проводили 

через 24, 48 ч и 7 суток. Оценку функционального состояния МСК осуществляли выявлением общего количества жизнеспо-

собных клеток и иммунофенотипическим исследованием культуры клеток.

Результаты. Культивирование МСК в полной ростовой среде с веществом «ACVR-IN-01» в концентрации 25, 200 и 400 

мкг/мл на протяжении 7 суток не влияет на экспрессию антигенов СD90 и CD105 во всех точках наблюдения in vitro. 

Культивирование МСК в полной ростовой среде с веществом «ACVR-IN-01» в концентрации 25, 200 и 400 мкг/мл на протя-

жении 7 суток не вызвало экспрессии антигенов СD34 и CD45 во всех точках наблюдения in vitro.

Заключение. Химическое соединение «ACVR-IN-01» не оказывает существенного влияния на линейную принадлежность 

МСК. Оценка цитотоксичности исследуемого вещества «ACVR-IN-01» (400 мкг/мл) на культуре клеток в полной ростовой 

среде показала выраженное снижение экспрессии CD73-антигена на 7-й день экспериментального исследования in vitro, 

сопровождающееся потерей дифференцировочного потенциала МСК в остеогенном и хондрогенном направлении.
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