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Метод неинвазивного пренатального тестирования (НИПТ) получил широкое применение в клинической практике. Хотя 
показано положительное отношение к НИПТ как беременных женщин, так и медицинских работников, клиническое применение 
НИПТ привело к этическим дебатам с участием организаций пациентов, специалистов и представителей общественности. 
Этические проблемы, поднятые НИПТ, рассматриваются на основе ценностей свободного выбора, автономии и добровольного 
информированного согласия, избегания вреда, а также равенства, справедливости и инклюзивности. В представленной статье 
приведен обзор публикаций, посвященных защите автономии беременных и обеспечению осознанного информированного 
выбора при применении НИПТ в программах раннего пренатального скрининга.
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Введение

Хромосомные аномалии (ХА) занимают особое 
место среди наследственной патологии челове-
ка в связи с высокой частотой и спонтанным ха-

рактером возникновения. В структуре хромосомной 
патологии 45% случаев приходится на анеуплоидии по-
ловых хромосом, а 25% − на группу аутосомных три-
сомий. Это приводит к необходимости совершенство-
вания уже существующих и к поиску новых методов 
пренатального тестирования, как основной стратегии 
массового скрининга на ХА. С момента выявления вне-
клеточной ДНК плода (вкДНК) в плазме матери в кон-
це 1990-х годов ХХ века был достигнут значительный 
прогресс в разработке более безопасных методов не-
инвазивного пренатального тестирования (НИПТ) [1]. 

НИПТ обладает более высокой чувствительно-
стью и дает меньше ложноположительных результа-
тов по сравнению с традиционными методами прена-
тального скрининга с использованием ультразвуковых 
и биохимических маркеров ХА, что значительно сни-
жает потребность в подтверждающих инвазивных те-
стах и риск прерывания беременности в результате ин-
вазивной процедуры [2]. На сегодняшний день в кли-
нической практике беременным женщинам доступны 
различные варианты НИПТ, в том числе его разно-
видности на основе полногеномного секвенирования 
с низкой глубиной покрытия. Длительное время после 
своего появления НИПТ предлагалось, в основном, 
коммерческими организациями, но в последние годы 
оно активно внедряется в программы массового пре-
натального скрининга в разных странах мира. Напри-
мер, в Бельгии и Нидерландах НИПТ внедрен в каче-
стве скрининга первой линии, но чаще НИПТ исполь-
зуется в контингентной модели и проводится как тест 
второй линии беременным, которые попали в группу 
риска возникновения ХА по результатам раннего пре-
натального скрининга (группа высокого и промежу-
точного риска) [3, 4]. 

В Российской Федерации в настоящее время 
НИПТ чаще всего предлагается лабораториями как 
исследование в рамках добровольного медицинско-
го страхования или за счет средств пациента. Важной 
этической проблемой выступает стоимость исследо-
вания, которая делает его недоступной для всех па-
циентов. Проблема осложняется тем, что при выяв-
лении положительных результатов НИПТ требуется 
подтверждение их референсными методами. Так, при 
выявлении микроделеционных или микродупликаци-
онных ХА требуется подтверждение с использованием 

хромосомного микроматричного анализа (ХМА). Дан-
ное исследование, как правило, может быть осущест-
влено только за счет средств пациента [5]. В некоторых 
регионах России (ЯНАО, Москва, Санкт-Петербург) 
НИПТ выполняется как научное исследование [6, 7]. 

Положительные характеристики НИПТ (точность, 
неинвазивность и применение в раннем сроке бере-
менности) привели к большому спросу на эту техноло-
гию, вызвав доверие беременных женщин и огромный 
интерес профессионального сообщества. Хотя иссле-
дования показали положительное отношение к НИПТ 
как беременных женщин, так и медицинских работ-
ников [8, 9], клиническое применение НИПТ приве-
ло к этическим дебатам с участием организаций па-
циентов, специалистов и представителей обществен-
ности [10, 11]. 

Анализу этических аспектов применения полноге-
номного неинвазивного пренатального тестирования 
была посвящена наша предыдущая публикация [12]. 
Настоящий обзор дополняет и расширяет обсужде-
ние этических проблем использования НИПТ в алго-
ритмах раннего пренатального скрининга на ХА плода.

Основные этические проблемы

Этические проблемы, поднятые НИПТ, можно 
рассматривать на основе ценностей свободного выбо-
ра, автономии и добровольного информированного со-
гласия, избегания вреда, а также равенства, справед-
ливости и инклюзивности. C одной стороны, НИПТ 
может способствовать репродуктивной автономии, 
предоставляя женщинам и парам возможность подго-
товиться к рождению ребенка с генетическим заболева-
нием или принять решение о прерывании беременно-
сти в более ранний срок. С другой стороны, оно может 
нарушить автономию и свободу выбора, если точная 
и сбалансированная информация о тесте и заболевани-
ях, на которые проводится тестирование, недоступна, 
если женщины и пары чувствуют, что от них ожидают 
определенных действий, решений, или создавая угро-
зу личной автономии будущих людей. НИПТ может 
снизить вред для беременных женщин и плодов вслед-
ствие уменьшения потребности в инвазивном тестиро-
вании. Однако если его результаты неточны или недо-
стоверны, оно может привести к излишнему беспокой-
ству беременных и необоснованному использованию 
инвазивных процедур. Если широкое использование 
НИПТ в здравоохранении приведет к значительному 
снижению числа людей, родившихся и живущих с ге-
нетическими заболеваниями или нарушениями, то мо-
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гут быть уменьшены инвестиции в разработку терапии 
таких пациентов, медицинскую и социальную помощь 
таким людям. НИПТ потенциально может расширить 
возможности женщин выбирать обстоятельства своей 
беременности, способствуя равенству женщин в це-
лом. Однако доступность такого теста может сформи-
ровать мнение, что люди «виноваты» в рождении ре-
бенка-инвалида, изменить взгляды на то, что считает-
ся здоровыми беременностью или ребенком, и сделать 
инвалидов и их семьи более уязвимыми к стигматиза-
ции, дискриминации и жестокому обращению [10,11].

Внедрение НИПТ в рутинную дородовую помощь 
вызывает ряд этических опасений, в числе которых, 
например, риск рутинизации, подрывающий репро-
дуктивный выбор, или усиление дискриминации де-
тей, живущих с трисомией. Эти и другие вопросы об-
суждаются по-разному в разных странах, отражая их 
социально-политические особенности и системы цен-
ностей, которые определяют использование и регули-
рование НИПТ в конкретной стране. 

 В обзоре литературы [13] выявлено сходство эти-
ческих проблем, на которые обратили внимание в Ан-
глии, Франции и Германии ассоциации пациентов, 
национальные комитеты по этике, медицинские экс-
перты, политики и журналисты. Эти проблемы так-
же широко обсуждаются в международной литерату-
ре по НИПТ и не являются специфическими для трех 
стран. Некоторые из них более подробно обсуждались 
в [12]. Экспертами высказываются опасения, что ис-
пользование НИПТ в рутинной дородовой помощи 
может повышать риск стигматизации и дискримина-
ции людей, живущих с аутосомными анеуплоидиями, 
что негативно сказывается на поддержке женщин, ре-
шивших воспитывать ребенка с трисомией.

Еще одна проблема, обсуждаемая в литературе, 
состоит в том, что, если НИПТ станет рутинным те-
стом, это может усугубить уже существующую пробле-
му пренатального тестирования, потенциально застав-
ляя женщин проходить тест, подрывая информирован-
ное принятие решений и ослабляя репродуктивную 
автономию [14]. Другие проблемы касаются рисков 
пренатального выбора пола плода, выявления «ме-
нее тяжелых» состояний, заболеваний, манифестиру-
ющих у взрослых, и статуса носительства [12, 15]. Ряд 
этических проблем связан с сообщением результатов 
и управлением информацией при выявлении не-от-
цовства, вторичных или случайных находок, которые 
могут иметь последствия не только для здоровья пло-
да, но и для здоровья матери или других членов семьи 
[16]. Кроме того, при проведении НИПТ в коммерче-

ских компаниях нередко подвергается сомнению ка-
чество предоставляемой информации и консультиро-
вания, что ставит вопрос об обеспечении информиро-
ванного принятия решений [17]. 

Защита автономии  
и информированного выбора

Автономия пациента является одним из базовых 
этических принципов современной медицины, одна-
ко в зависимости от социального и культурного аспек-
тов он может иметь особенности реализации в разных 
странах. В обзоре литературы [13] выявлены разли-
чия в способах решения этических вопросов, связан-
ных с репродуктивной автономией. Так, в Англии на 
первый план выходит обсуждение рисков недостаточ-
ного полного претестового консультирования, сопо-
ставимого по качеству с консультированием при ин-
вазивной пренатальной диагностике, если НИПТ бу-
дет стандартным тестом, «простым анализом крови». 
Обеспокоенность экспертов связана с тем, что «менее 
инвазивный характер» НИПТ может затруднить отказ 
женщин от теста [11] и, следовательно, нарушить авто-
номию и получение действительно информированного 
и осознанного согласия на тестирование. Для решения 
этой проблемы особое внимание уделяется признанию 
потребностей, убеждений и предпочтений женщин 
и обеспечению условий для того, чтобы они могли 
принимать самостоятельные решения. Информация 
о НИПТ должна предоставляться медицинскими ра-
ботниками недирективным образом, чтобы женщины 
могли сделать собственный выбор на ее основе [18]. 

Во Франции также высказываются опасения по по-
воду негативного влияния НИПТ на выбор женщин, 
однако здесь на первый план выходит содержание ин-
формации, а не ее недирективность. Акцент делается 
не столько на предоставлении женщинам возможности 
принимать обоснованные решения, сколько на необ-
ходимости защитить их от рисков «коммерческой экс-
плуатации» НИПТ [13]. 

В Германии дискуссия о репродуктивной автоно-
мии в контексте НИПТ часто фокусируется на праве 
женщины не знать или отказаться от доступных прена-
тальных тестов [13,19]. Для обеспечения свободы вы-
бора предлагается, чтобы врач помимо предоставления 
необходимой информации о тестировании связывал 
женщину с ассоциациями, поддерживающими паци-
ентов, или семьями, в которых есть ребенок, живущий 
с ХА. В целом здесь отмечаются повышенное внимание 
к тому, чтобы дать женщинам возможность принимать 
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собственные осознанные решения, а также осторож-
ный подход в отношении новых репродуктивных тех-
нологий, которые могут поставить под угрозу достоин-
ство человеческой жизни. Политика здравоохранения 
по этому вопросу направлена на то, чтобы сопоставить 
автономию и достоинство одной человеческой жизни, 
жизни женщины, с автономией и достоинством другой 
человеческой жизни, будущего ребенка. Первое (авто-
номия и достоинство женщины) может перевесить вто-
рое (автономия и достоинство будущего ребенка), если 
есть гарантия того, что женщина примет действитель-
но осознанное автономное решение без какого-либо 
неправомерного давления [13,20].

По мере развития технологий пренатального те-
стирования, в том числе НИПТ, ведутся дискуссии 
о потенциальном риске возрождения евгеники, хо-
тя на сегодняшний день нет доказательств того, что 
использование НИПТ привело к увеличению часто-
ты прерывания беременностей из-за аномалий разви-
тия плода. Результаты исследований показывают, что 
во многих случаях женщины делают НИПТ, чтобы по-
лучить информацию о здоровье плода и подготовить-
ся к рождению ребенка, не намереваясь прерывать бе-
ременность в случае обнаружения анеуплоидии [21]. 

Сравнение английского, французского и немец-
кого дискурсов [13] показывает сходства и различия 
в отношении ценностей и принципов, которые игра-
ют роль в дебатах о НИПТ в каждой стране. Хотя вез-
де репродуктивная автономия ценится, она понимает-
ся и реализуется по-разному: с сильным акцентом на 
информированные согласие и выбор в Англии, на ме-
дицинской информации и защите во Франции и на ба-
лансе между «правом знать» и «правом не знать» в Гер-
мании. Эти различия зависят от социокультурного кон-
текста и от того, какие другие принципы (например, 
права инвалидов, человеческое достоинство или про-
фессиональные обязанности врача по укреплению здо-
ровья и снижению рисков, связанных с технологиями) 
являются приоритетными, а также от того, как они со-
относятся друг с другом [13].

Рутинизация и факторы,  
влияющие на осознанный выбор 

Высокая эффективность НИПТ для выявления ри-
ска ХА у плода в сочетании с простотой его примене-
ния вызывает опасения многих экспертов, что прои-
зойдет рутинизация при его массовом применении [10]: 
врачи будут предлагать тест, а беременные женщины 
соглашаться на него без надлежащего консультиро-

вания и/или информирования [22]. НИПТ уже часто 
описывается беременными женщинами как «просто 
еще один анализ крови», подчеркивая потенциаль-
ный риск рутинизации [23]. Kater-Kuipers с соавт. [24] 
выделили в интерпретациях концепции рутинизации, 
используемых в научной литературе, три взаимосвя-
занных кластера: влияние на (1) осознанный выбор, 
(2) свободу выбора и (3) последствия для людей с ин-
валидностью. 

Осознанный выбор определяется как выбор, «ос-
нованный на соответствующих знаниях, согласующий-
ся с ценностями лица, принимающего решения, и реа-
лизующийся в его поведении» [25]. Решение женщины 
о тестировании или отказе от пренатального скринин-
га на ХА у плода должно быть информированным из-
за рисков и этических аспектов, связанных с этим ре-
шением (например, согласием на последующее ин-
вазивное тестирование и возможностью прерывания 
беременности плодом с ХА). Опросы в Великобрита-
нии [26] и Нидерландах [27] показали, что большин-
ство женщин из группы высокого риска по ХА у пло-
да, которым предложили НИПТ в качестве теста вто-
рого уровня, сделали осознанный выбор (89% и 77,9% 
соответственно). Однако многие женщины продемон-
стрировали неправильное понимание ряда аспектов 
НИПТ, таких как точность теста, заболевания, на ко-
торые проводится тестирование, и т.д.. Ряд экспертов 
полагает, что введение НИПТ приведет к более широ-
кому использованию скрининга на ХА плода, посколь-
ку участие в нем станет нормой, создавая давление на 
женщин, чтобы они соглашались на обследование [23]. 

В исследовании [28] в Нидерландах показано, что 
женщины со средним и высоким уровнем образования 
чаще, а женщины, считающие себя религиозными, ре-
же делают осознанный выбор. Женщины последней 
группы имели более низкий уровень знаний о скри-
нинге, вероятно, из-за отсутствия интереса в связи 
с религиозными убеждениями. Большинство респон-
дентов этого исследования не чувствовало давления 
со стороны общества или других лиц (партнера, семьи 
или врачей), чтобы они согласились на пренатальный 
скрининг или отказались от него, хотя 15% отказав-
шихся от тестирования ощущали давление со стороны 
общества в пользу согласия на тестирование. В каче-
ственном исследовании, проведенном в Нидерландах 
до введения НИПТ как теста первого уровня, некото-
рые женщины сообщали о том, что средства массовой 
информации и общество оказывали на них давление, 
чтобы они согласились или отказались от скринин-
га [29]. А в исследовании во время внедрения НИПТ 
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в пренатальный скрининг первого уровня о заметном 
давлении на женщин в пользу обследования или от-
каза от скрининга не сообщалось [30]. Исследование, 
проведенное в Канаде, показало, что большинство 
беременных женщин не ощущало личного (64%) или 
общественного (62%) давления в пользу проведения 
НИПТ, но 24% канадских женщин ощутили некото-
рое социальное давление [31]. Было показано, что как 
социальный контекст, так и формулировка предложе-
ния о скрининге, стоимость тестирования и политика 
возмещения расходов влияют на принятие женщина-
ми решений и согласие на скрининг [32]. 

Как личное, так и общественное отношение к па-
циентам с синдромом Дауна также может влиять на вы-
бор пациенток. Масштабное использование НИПТ мо-
жет привести к уменьшению числа людей с инвалид-
ностью, меньшей доступностью медицинской помощи 
и социальной поддержки, а также к увеличению дис-
криминации и стигматизации из-за чего меньше жен-
щин сможет отказаться от пренатального скрининга. 
Этические опасения также состоят в том, что широ-
кое распространение НИПТ приведет к высокому со-
циальному давлению на женщин, которые решат ро-
дить ребенка с диагностированным генетическим за-
болеванием, выявленным при НИПТ [10].

В исследовании [28] согласившиеся на НИПТ 
чаще, чем отказавшиеся, полагали, что дети с син-
дромом Дауна менее приняты обществом и что ме-
дицинская помощь и поддержка детей с синдромом 
Дауна недостаточны. Косвенно такое восприятие мо-
жет заставить некоторых женщин чувствовать давле-
ние, чтобы они согласились на дородовой скрининг, 
которое препятствует свободе их выбора. В Кана-
де было показано, что более половины беременных 
женщин хотя бы в некоторой степени обеспокоены 
тем, что рутинизация НИПТ может привести к со-
кращению доступных ресурсов и оказать негатив-
ное влияние на людей с синдромом Дауна и их семьи 
[31]. Кроме того, 70% согласившихся на тест счита-
ли воспитание ребенка с синдромом Дауна тяжелым 
бременем по сравнению с 28,6% отказавшихся от те-
ста. Различное личное восприятие синдрома Дауна 
может быть отражением того, что женщины дела-
ют выбор, соответствующий их ценностям и взгля-
дам, однако будущим родителям следует предоста-
вить более сбалансированную информацию о жизни 
с синдромом Дауна, чтобы они могли принять обо-
снованное решение [15]. Часть женщин использует 
НИПТ для подготовки к рождению ребенка с инва-
лидностью [33].

Роль медико-генетического консультирования 
в обеспечении осознанного выбора

В качестве скринингового теста НИПТ обладает 
очень высокой чувствительностью для синдрома Дау-
на, меньшей − для синдромов Эдвардса и Патау. Дан-
ное генетическое тестирование может быть применено 
для выявления широкого спектра других ХА, помимо 
частых трисомий. С внедрением в практику полноге-
номного НИПТ стал доступным скрининг на широкий 
спектр ХА, среди которых несбалансированные пере-
стройки хромосом, редкие трисомии по аутосомам, 
микроделеционные и микродупликационные синдро-
мы. Клиническая значимость выявления таких нару-
шений в настоящее время дискуссионна. С одной сто-
роны, появляется возможность пренатально выявлять 
риск редкой генетической патологии, с другой сторо-
ны, существует значительный риск ложноположитель-
ных и ложноотрицательных результатов. Этические 
проблемы связаны со сложным генетическим консуль-
тированием для обеспечения автономии и свободно-
го выбора, неоднозначностью соблюдения принципа 
непричинения вреда в связи с необходимостью под-
тверждения результата инвазивными методами, в не-
которых случаях – неопределенным исходом беремен-
ности (при получении результатов с неопределенной 
клинической значимостью).

В Руководстве по использованию НИПТ, опубли-
кованном Американской коллегией медицинской ге-
нетики и геномики (ACMG) в 2016 г. [34], особое вни-
мание уделено медико-генетическому консультиро-
ванию женщин. Необходимыми, по мнению ACMG, 
является как дотестовое, так и послетестовое консуль-
тирование. Медико-генетическое консультирование 
призвано дать необходимую информацию и обеспе-
чить свободный выбор. 

До проведения НИПТ беременная женщина долж-
на быть проинформирована о возможностях, огра-
ничениях теста и заболеваниях, на которые прово-
дят тестирование, характеристиках метода, его рисках 
и преимуществах, а также о потенциальных послед-
ствиях положительного и отрицательного результа-
тов [34]. Рекомендовано информировать беременных 
женщин о различных скрининговых тестах для выяв-
ления ХА у плода, о более высокой чувствительности 
НИПТ на трисомии хромосом 21, 13 и 18, чем на дру-
гие анеуплоидии, о возможности скрининга анеупло-
идий по половым хромосомам и наличии вариантов 
НИПТ на микрохромосомные аномалии (микродупли-
кации и микроделеции), а также о необходимости диа-
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гностического инвазивного исследования при положи-
тельном результате скрининга. Необходимо информи-
ровать пациентку о том, что тестирование не является 
обязательным, и НИПТ представляет собой скринин-
говый, а не диагностический метод, рассказать об огра-
ничениях (о наследственной патологии, для которой 
тестирование не предназначено), о методах тестиро-
вания и формате заключения, сообщить о необходи-
мости подтверждения положительных результатов ре-
ференсными методами и дать рекомендации по после-
тестовому медико-генетическому консультированию 
[35]. Пациентка должна быть информирована о воз-
можности получения в процессе тестирования лож-
ноположительных и ложноотрицательных результа-
тов, а также случайных находок. 

В контексте пренатального генетического тести-
рования положительные результаты (например, об-
наруженные ХА) неизбежно ставят беременных жен-
щин перед выбором: принимать решение за или против 
продолжения беременности [36]. В сравнении с ин-
вазивными формами тестирования, при которых ре-
шение об отказе от исследования может быть обосно-
вано желанием избежать более высокого риска пре-
рывания беременности, НИПТ может потенциально 
изменить процесс принятия решений, увеличивая дав-
ление в пользу решения о тестировании. Таким обра-
зом, у женщин практически не останется мотивации 
для отказа от прохождения теста, кроме их нежелания 
этого делать [36]. 

Важным этапом также является послетестовое ме-
дико-генетическое консультирование, в процессе ко-
торого пациенту сообщаются результаты, возможные 
риски, необходимые методы дополнительного обсле-
дования, вероятность ложноположительных и лож-
ноотрицательных результатов НИПТ. С точки зрения 
биоэтических проблем, возникающих при медико-ге-
нетическом консультировании беременных женщин, 
важно, что не все хромосомные перестройки, выявля-
емые при НИПТ, являются клинически значимыми. 
Оглашение случайных находок в процессе послете-
стового медико-генетического консультирования осу-
ществляется по запросу пациента. 

 Нередко НИПТ разрабатывается и применяется 
в коммерческих организациях и предоставляется без 
предтестового консультирования, что зачастую при-
водит к завышенным ожиданиям беременных жен-
щин [37].

При НИПТ, как и при других видах тестирования, 
есть потенциальный риск получения ложноположи-
тельных и ложноотрицательных результатов. Hartwig 

с соавт. в своем исследовании выделили наиболее рас-
пространенные причины ложноположительных и лож-
ноотрицательных результатов НИПТ [38]. Среди них 
описаны плацентарный мозаицизм, материнский мо-
заицизм и химеризм, «исчезающий» близнец, мате-
ринские CNV, онкологические заболевание у беремен-
ной женщины. В связи с высокой вероятностью лож-
ноположительных и ложноотрицательных результатов 
при скрининге на аномалии половых хромосом, Евро-
пейское общество генетики человека не рекомендо-
вало для этой цели рутинно использовать НИПТ [10]. 
По мнению ученых, использование НИПТ для скри-
нинга ХА половых хромосом не только осложняет кон-
сультирование, но и приводит к росту применения ин-
вазивных диагностических процедур [39]. При полно-
геномном варианте НИПТ также могут быть получены 
результаты с неизвестной клинической значимостью, 
и перед врачом возникает этическая проблема — сто-
ит ли сообщать будущим родителям о таких вариантах, 
и как это может повлиять на их решения. 

При НИПТ могут быть выявлены случайные на-
ходки, имеющие отношение к состоянию здоровья са-
мой женщины, – миома матки, аутоиммунные состо-
яния и злокачественные новообразования. Такие ре-
зультаты тестирования значительно затрудняют оценку 
риска ХА у плода. В этой связи обсуждается следует ли 
сообщать беременной женщине о результатах, предпо-
лагающих наличие у нее злокачественных новообразо-
ваний и других заболеваний, и как это сделать наибо-
лее этично [40].

Изложенное показывает, что возможность случай-
ных находок, в том числе обусловленных состоянием 
здоровья беременной женщины, ложноположитель-
ных и ложноотрицательных результатов НИПТ долж-
на быть обсуждена при претестовом консультирова-
нии и получении информированного согласия на те-
стирование.

Заключение

НИПТ широко применяется в клинической прак-
тике и представляет собой скрининговый метод гене-
тического исследования. Несмотря на перечисленные 
трудности, можно утверждать, что число беременных 
женщин, прошедших скрининг путем НИПТ, будет по-
степенно расти. С одной стороны, это позволит мно-
гим будущим матерям принимать обоснованные ре-
шения, с другой стороны, – может создать проблемы, 
связанные с обеспечением осознанного и свободного 
выбора, связанные с рутинизацией, недостаточными 
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доступностью и качеством медико-генетического кон-
сультирования. Зарубежными профессиональными со-
обществами были разработаны рекомендации и руко-
водства для обеспечения наиболее этически приемле-
мого использования НИПТ в здравоохранении. Обзор 
некоторых из них приведен в [41]. 

Безусловно, при существующих технологических 
подходах не следует рассматривать НИПТ как заме-
ну инвазивной пренатальной диагностики при нали-
чии показаний к ней, и для широкого внедрения это-
го метода в рутинную клиническую практику требует-
ся создание как внешней системы контроля качества 
работы лабораторий, так и отечественных клиниче-
ских/методических рекомендаций для профессиональ-
ного сообщества. 
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