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Создание коллекции биологических образцов разного 
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При старении происходит нарушение способности организма под­
держивать гомеостаз тканей и  их эффективного восстановления 
после повреждений путем сложно регулируемого баланса между 
гибелью и обновлением клеток. Показано, что это может быть свя­
зано с избыточным накоплением в различных тканях сенесцентных 
(СК), или стареющих, клеток, что приводит к  активации хрониче­
ского асептического воспаления, дисфункции тканей и, в  итоге, 
к  развитию возраст­ассоциированных заболеваний. Для оценки 
вклада СК в развитие старения организма человека и патогенез та­
ких заболеваний ведется поиск их релевантных биомаркеров. Для 
успешной трансляции в  клиническую практику подходов, направ­
ленных на регуляцию содержания СК в  различных тканях, необхо­
димо изучение взаимосвязей между установленными клинически­
ми биомаркерами старения и  развития возраст­ассоциированных 
заболеваний, системными показателями старения и  биомаркера­
ми СК на тканевом и клеточном уровнях. 
Цель. Разработка и  описание алгоритмов действий для создания 
биобанка образцов, полученных от пациентов в  возрасте ≥65 лет, 
в целях изучения биомаркеров накопления СК. 
Материал и методы. Для сбора образцов была выстроена систе­
ма взаимодействия между несколькими научными, клиническими 
и  инфраструктурными подразделениями многопрофильного ме­
дицинского центра. На этапе преаналитической подготовки были 
разработаны нормативно­правовые акты, в т.ч. информированные 
согласия для пациентов, а также протоколы для каждого этапа ис­
следования. 
Результаты. Сформирована дорожная карта с  разработанными 
алгоритмами действий для всех участников исследования, удоб­

ной и  доступной системой аннотирования и  хранения биологи­
ческих образцов. К  настоящему времени в  коллекцию включены 
биологические образцы 7 различных типов (сыворотка перифе­
рической крови, образцы тканей, фиксированные в  формалине 
и заключенные в парафиновые блоки, образцы разных типов кле­
ток, выделенных из периферической крови, кожи и  жировой тка­
ни, образцы дезоксирибонуклеиновой и рибонуклеиновой кислот, 
кондиционированные среды для анализа секретома клеток), по­
лученных от 82 пациентов. Накоплены массивы соответствующих 
анамнестических, клинических и  лабораторных данных, а  также 
результатов экспериментальных исследований по оценке био­
маркеров СК. С  использованием коллекции проводится иссле­
дование по изучению взаимосвязей между клиническими, ткане­
выми и  клеточными биомаркерами накопления СК и  разработке 
подходов к регуляции их содержания в организме человека. 
Заключение. Создание коллекции биологических образцов, с ис­
пользованием которых от одного пациента получены данные на 
молекулярном, клеточном, тканевом и организменном уровнях, от­
крывает широкие возможности для исследований в области персо­
нифицированной медицины и изучения механизмов развития воз­
раст­ассоциированных заболеваний. 
Ключевые слова: биобанк, сенесцентные клетки, биобанкирование, 
биологический материал, возраст­ассоциированные заболевания.
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 Биобанкирование

With aging, tissue homeostasis and their effective recovery after 
damage is violated. It has been shown that this may be due to the 
excessive accumulation of senescent (SC) cells in various tissues, 
which leads to the activation of chronic sterile inflammation, tissue 
dysfunction and, as a result, to the development of age­related 
diseases. To assess the contribution of SC cells to human body aging 
and pathogenesis of such diseases, relevant biomarkers are studied. 
For successful translation into clinical practice of approaches aimed 
at regulating the SC cell content in various tissues, it is necessary to 
study the relationship between the established clinical biomarkers of 
aging and age­related diseases, systemic aging parameters, and SC 
biomarkers at the tissue and cellular levels.
Aim. To develop and describe action algorithms for creating a biobank 
of samples obtained from patients aged ≥65 years in order to study 
biomarkers of SC cell accumulation.
Material and methods. To collect samples, an interaction system was 
built between several research, clinical and infrastructure departments 
of a multidisciplinary medical center. At the stage of preanalytical 
training, regulatory legal acts were developed, including informed 
consent for patients, as well as protocols for each stage of the study.
Results. A roadmap was formed with action algorithms for all 
participants in the study, as well as with a convenient and accessible 
system of annotations and storage of biological samples. To date, the 
collection includes biological samples of 7 different types (peripheral 
blood serum, formalin­fixed tissue samples and formalin fixed paraffin 
embedded tissue specimens, samples of different cells isolated from 
peripheral blood, skin and adipose tissue, samples of deoxyribonucleic 
and ribonucleic acids, cell secretome conditioned media) obtained 
from 82 patients. We accumulated relevant anamnestic, clinical and 
laboratory data, as well as the results of experimental studies to assess 
the SC cell biomarkers. Using the collection, the relationship between 
clinical, tissue and cellular biomarkers of SC cell accumulation was 
studied.
Conclusion. The creation of a collection of biological samples at 
the molecular, cellular, tissue and organism levels from one patient 
provides great opportunities for research in the field of personalized 
medicine and the study of age­related disease pathogenesis.
Keywords: biobank, senescent cells, biobanking, biological material, 
age­related diseases.
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Введение 
Старение  — многофакторный биологический 

процесс, вызывающий прогрессирующее ухуд-
шение состояния многих органов и  тканей [1]. 
Возраст является фактором риска таких хрониче-
ских патологий, как онкологические [2], сердечно-
сосудистые [3] и нейродегенеративные заболевания 
[4], метаболический синдром [5] и  др. Выявление, 
так называемых, признаков, или биомаркеров, 
старения стало преимуществом для исследований 
в  этой области, поскольку оно позволило изучить 
патофизиологические механизмы и  отсрочить по-
явление множества связанных с возрастом синдро-
мов и  симптомов [6]. Среди всех признаков ста-
рения механизмы клеточного старения считаются 
ключевыми факторами этого комплексного про-
цесса [7] и  их исследование становится одной из 
первостепенных задач. 

Ведущей теорией, объясняющей процессы 
старения организма, является теория сенесцент-
ности (лат. “senex”  — старение), предполагающая 
накопление с  возрастом во всех тканях сенесцент-
ных клеток (СК). Сенесцентность рассматривают 
как временную или постоянную остановку кле-
точного роста: СК задерживаются в  фазе G1 или 
G2/M клеточного цикла и в них активируются ме-
ханизмы устойчивости к  апоптозу, что затрудняет 
элиминацию этих клеток. Показано, что при этом 
они приобретают специфический секреторный 
фенотип, ассоциированный со старением  — SASP 
(senescence-associated secretory phenotype), для ко-
торого характерна повышенная продукция провос-
палительных цитокинов, хемокинов, белков, раз-
рушающих внеклеточный матрикс, и  других про-
сенесцентных факторов, нарушающих структуру 
и  функцию окружающих клеток и  ткани в  целом 
[8]. Важно отметить, что относительно небольшое 
количество стареющих клеток (10%) достаточно для 
распространения клеточного старения на окружаю-
щие клетки в ткани, а также на другие ткани через 
SASP. При этом при некоторых хронических забо-
леваниях, например, при сахарном диабете, в  СК 
дополнительно развивается ответ на повреждение 
дезоксирибонуклеиновой кислоты, что увеличивает 
нарушение гомеостаза в тканях и распространение 
просенесцентных повреждающих сигналов [7]. 

В клинической практике разрабатываются 
различные подходы к  регулированию активно-
сти СК. Так, ограничение калорийности без недо-
едания в  настоящее время является наиболее эф-
фективным негенетическим вмешательством для 
замедления старения, и  предполагается, что оно 
может снизить нагрузку на клетки, связанную со 
старением [9]. В  частности, показано, что опре-
деленные типы диет могут снизить уровень СК 
в  печени и  кишечнике мышей [10]. Однако в  этой 
области требуются углубленные исследования, по-

скольку в  настоящее время работы, как правило, 
выполнены на одном типе клеток или органе, что 
ограничивает информацию, которая может быть 
получена в отношении индукции старения. До сих 
пор большинство исследований in vitro, связанных 
со старением, или данных, показывающих влияние 
избытка/недостатка питательных веществ на этот 
процесс, представлены на фибробластах в качестве 
клеточной модели. Следовательно, необходимы ис-
следования клеток другого типа, например, эндо-
телиальных, которые особенно склонны к повреж-
дению и  дисфункции во время старения, а  также 
изучение старения в  компартменте постнатальных 
стволовых и прогениторных клеток. 

Безусловно, выделяют фенотипические отли-
чительные признаки старения, но ученых, в  пер-
вую очередь, интересуют молекулярные маркеры, 
которые могут отражать механизмы, лежащие в ос-
нове возрастного статуса. В идеале необходимы ко-
личественные биомаркеры, которые позволили бы 
конкретно определять биологический возраст (здо-
ровое старение) человека, независимо от его пред-
расположенности к болезни (ускоренное старение). 
Очевидно, что биомаркеры должны соответствовать 
ряду критериев, в  т.ч. они должны прогнозировать 
скорость старения, определяться, по возможности, 
неинвазивно или с  использованием малоинвазив-
ных методик, давать возможность многократно 
осуществлять исследование, не причиняя вреда че-
ловеку. Кроме того, биомаркеры должны быть ин-
дикаторами биологических процессов, патогенных 
процессов или фармакологических реакций на тера-
певтическое вмешательство [11]. 

Таким образом, для оценки вклада СК в разви-
тие старения организма человека и патогенез таких 
заболеваний ведется поиск их релевантных биомар-
керов. Для успешной трансляции в  клиническую 
практику подходов, направленных на регуляцию 
содержания СК в  различных тканях, необходимо 
изучение взаимосвязей между установленными 
клиническими биомаркерами старения и  развити-
ем возраст-ассоциированных заболеваний, систем-
ными показателями старения и  биомаркерами СК 
на тканевом и  клеточном уровнях. В  рамках био-
банкирования биоматериалов человека необходимо 
обеспечить возможность анализа таких маркеров 
в  разных типах биологических образцов от одного 
пациента, что представляет собой непростую зада-
чу. Поэтому целью настоящей работы были разра-
ботка и  описание алгоритмов действий для созда-
ния биобанка образцов, полученных от пациентов 
в  возрасте ≥65 лет, для изучения биомаркеров на-
копления СК. 

Материал и методы 
Включение пациентов в исследование. В  исследова-

ние, проводимое на базе Медицинского научно-образо-
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вательного центра (МНОЦ) МГУ им. М. В. Ломоносова, 
было включено 82 пациента мужского и  женского пола 
в возрасте ≥65 лет, направленных на плановое оператив-
ное вмешательство, предполагающее проведение хирур-
гического разреза в  области передней брюшной стенки 
или крупных суставов и отвечающих критериям включе-
ния/невключения. Всем пациентам проводили оценку 
жесткости артериальной стенки (скорость распростра-
нения пульсовой волны, центральное аортальное давле-
ние), а  также осуществляли забор биоматериалов (пери-
ферическая кровь, кожа, подкожная жировая клетчат-
ка), из которых затем выделяли клетки различного типа, 
и проводили подготовку образцов тканей для гистологи-
ческого анализа с целью оценки различных биомаркеров 
СК. 

Критерии включения: 
• Пациенты мужского и  женского пола в  возрасте 

≥65 лет, способные понимать цели настоящего исследо-
вания и соблюдать требования протокола. 

• Наличие подписанного пациентом информиро-
ванного согласия (ИС) на участие в исследовании. 

• Показания к  плановому оперативному вмеша-
тельству, предполагающему проведение хирургического 
разреза в  области передней брюшной стенки или круп-
ных суставов. 

Критерии невключения: 
• острый инфаркт миокарда, перемежающаяся хро-

мота или острое нарушение мозгового кровообращения 
в анамнезе; 

• хроническая сердечная недостаточность III-IV 
функционального класса; 

• онкологические или системные заболевания 
в анамнезе; 

• психические, физические и  прочие причины, 
не позволяющие адекватно оценивать свое поведение 
и  правильно выполнять условия протокола исследова-
ния; 

• наличие в  анамнезе любого существенного, по 
мнению врача-исследователя, состояния/заболевания 
или обстоятельства, препятствующего включению в  ис-
следование; 

• неспособность/нежелание пациента предоста-
вить подписанное информированное согласие на участие 
в исследовании; 

• противопоказания для проведения оперативного 
лечения на момент включения. 

Все работы по созданию и  использованию коллек-
ции были одобрены решением Локального этическо-
го комитета МНОЦ МГУ им. М. В. Ломоносова (№ 7 от 
29.10.2018г). Работа по созданию коллекции была разде-
лена на несколько этапов. В  рамках преаналитического 
этапа сотрудники научного и  клинического отделов со-
вместно проводили планирование исследования и  ор-
ганизацию логистики с  учётом ресурсов медицинского 
центра. На этом этапе были разработаны нормативно-
правовые акты, в  т.ч. ИС для пациентов и  протоколы 
действий для каждого этапа исследования, составлена 
дорожная карта движения материалов (рисунок 1). 

При поступлении в  приёмное отделение паци-
ент проходил процедуру скрининга, получал ИС, врач-
терапевт отвечал на все возникающие вопросы и в даль-
нейшем поддерживал контакт с  пациентом на протяже-
нии всего участия в исследовании. После подписания ИС 

осуществляли забор периферической крови у  пациента 
(до 20 мл), в  условиях клинического отделения прово-
дили неинвазивное исследование жёсткости артерий. 
В  процессе хирургического вмешательства в  асептиче-
ских условиях операционной забирали образцы биома-
териала (подкожная жировая ткань в  количестве 1-5 мл 
и  участок кожи 3-5  мм2) для гистологического анализа 
и выделения клеток. 

В лабораторных подразделениях (клинико-диагно-
стическая лаборатория и  отдел патоморфологии) прово-
дили первичную обработку поступивших образцов био-
материала и  внутреннюю маркировку с  использованием 
штрих-кодирования. В  научном подразделении (Инсти-
тут регенеративной медицины МНОЦ) проводили выде-
ление и культивирование клеток по отработанным ранее 
протоколам. Все ассоциированные с биологическими об-
разцами данные вводили в унифицированную электрон-
ную базу данных, включавшую как раздел с  ограничен-
ным доступом с  идентификационными данными, объ-
единяющими внутренние кодировки всех подразделений, 
участвующих в  формировании коллекции, так и  раздел 
с  расширенным доступом с  деперсонифицированными 
данными, характеризующими все полученные биологи-
ческие образцы. 

Получение биологических образцов для создания кол-
лекции. Взятие периферической крови проводилось ме-
дицинской сестрой в  пластиковые пробирки объёмом 9 
мл с  добавленной в  качестве антикоагулянта динатрие-
вой соли этилендиаминтетрауксусной кислоты (ЭДТА). 
Для перемешивания крови с  антикоагулянтом после 
взятия материала необходимо было перевернуть пробир-
ку 2-3 раза. Из периферической крови выделяли моно-
нуклеарные клетки в  градиенте плотности на фикол-
ле ( ПанЭко, Россия). Мононуклеары, выделенные по 
стандартному протоколу, отмывали два раза фосфатным 
буфером (ПанЭко, Россия) и  центрифугировали при 
300 g в  течение 5 мин, после чего клетки ресуспендиро-
вали в  1% растворе бычьего сывороточного альбумина 
(Sigma, США) в  фосфатном буфере и  считали их коли-
чество с помощью прибора Countess II FL Automated Cell 
Counter (ThermoFisher, США). Аликвоты мононуклеаров 
крови (1:4:1) окрашивали флуоресцентными антитела-
ми к  маркерным белкам отдельных субпопуляций CD34 
(флуорофор APC), CD3 (флуорофор FITC) и к изотипи-
ческому контролю (IgG) для CD34 (флуорофор APC). 
Для аликвоты с  мечением на CD3 на проточном цито-
флуориметре/сортере BD FACSAria III (BD BioSciences, 
США) провели сортинг клеток (CD3+). Субпопуляция 
CD3+ клеток была заморожена в  осадке на -80O С для 
экспериментов с целью оценки уровня мРНК ингибито-
ров клеточного цикла р16 и  р21 методом полимеразной 
цепной реакции (ПЦР). Часть выделенных клеток ис-
пользовали для определения показателя длины теломер 
в  лейкоцитах с  использованием коммерческого набо-
ра Absolute Human Telomere Length Quantification qPCR 
Assay Kit (ScienCell, #8918), согласно протоколам, реко-
мендованным производителем. 

Оставшиеся после выделения мононуклеарных кле-
ток образцы плазмы передавали в клинико-диагностиче-
скую лабораторию, где образцы аликвотировали, часть 
аликвот замораживали при -20O С  как часть коллекции, 
а  часть использовали для определения содержания в  пе-
риферическом кровотоке ряда секретируемых стареющи-
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ми клетками факторов (такими как уровень отдельных 
цитокинов и  факторов роста в  крови, включая компо-
ненты SASP) с помощью соответствующих коммерческих 
наборов для иммуноферментного анализа. 

Образцы кожи и  подкожной жировой ткани, полу-
ченные от пациентов, разделяли на 2 части. Одна часть 
была предназначена для определения в  тканях содержа-
ния СК, которые экспрессировали ингибитор клеточного 
цикла р16/INK4a. Для этого образцы кожи и подкожной 
жировой ткани, полученные в  ходе операции, фиксиро-
вали в 10% забуференном нейтральном формалине в те-
чение 24-48 ч после забора материала. Гистологическая 
проводка осуществлялась по стандартной методике с ис-
пользованием 8  смен изопропилового спирта (общая 
продолжительность — 5,5 ч, температура 37O С) и 3 смен 
парафина (общая продолжительность — 5 ч, температура 
62O С). Затем препараты заливали в парафиновые блоки, 
которые длительно хранили при комнатной температуре. 
Далее с  парафиновых блоков изготавливали срезы тол-
щиной 3-4 мкм, которые монтировали на предметные 
стекла (Menzel GmbH&Co KG, Германия). Окрашивание 
проводили по стандартной методике с  использованием 
гематоксилина Майера и  эозина (PanReac AppliChem, 
Испания) и изучали препараты под световым микроско-
пом Leica DM LB2 для контроля качества получения био-
логических образцов в составе коллекции с целью после-
дующего определения в тканях содержания СК. 

Вторую часть полученных тканей использовали для 
выделения дифференцированных специализированных 
клеток (фибробластов) и  мезенхимных стволовых/стро-
мальных клеток (МСК). Для этого образцы тканей по-
мещали в стерильный солевой раствор Хэнкса ( ПанЭко, 
Россия), содержащий 5-кратную концентрацию анти-
биотиков (500 ед./мл пенициллина, 500 ед./мл стреп-
томицина, HyClone, США). Извлекали биоптат из рас-
твора в  условиях стерильного ламинарного бокса. Затем 
для выделения фибробластов дермы очищали биоптат 
от хирургической пленки и  прилежащей жировой тка-
ни, измельчали ножницами и  помещали кусочки дермы 
в стерильную чашку Петри. Сверху кусочки придавлива-
ли стерильным покровным стеклом и добавляли в чашку 
полную среду роста DMEM (HyClone, США), содержа-
щую 10% фетальной бычьей сыворотки (ФБС) (HyClone, 
США), 1% раствора антибиотиков (100 ед./мл пеницил-
лина, 100 ед./мл стрептомицина, HyClone, США). Через 
7-14 сут. визуально при помощи микроскопа детектиро-
вали фибробласты, выползшие на поверхность культу-
ральной чашки из экспланта. Остатки экспланта удаляли 
из чашки, прикрепившиеся клетки снимали раствором 
трипсина (HyClone, США) и  рассаживали равномерно. 

Для получения МСК в  условиях стерильного лами-
нарного бокса механически измельчали жировую ткань 
с  помощью ножниц, после чего смешивали с  раство-
ром коллагеназы I типа (200 ед./мл) (Wornington, США) 
и  диспазы (40 ед./мл) (Sigma, США) при соотношении 
объема ткани к  объему ферментативного раствора 1:2. 
Инкубировали ткань при 37O С от 40 до 60 мин, периоди-
чески интенсивно встряхивая. К  полученной суспензии 
добавляли равный объем среды роста AdvanceSTEM™ 
(HyClone, США) с  10% Advance Stem Supplement 
(HyClone, США) для инактивации ферментов и центри-
фугировали при 200 g 10 мин. Фракцию адипоцитов и су-
пернатант удаляли. Полученный осадок ресуспендирова-

ли в 10 мл свежей полной среды роста, после чего пропу-
скали через сито диаметром 100 мкм (BD Falcon, США) 
для удаления дебриса. Центрифугировали полученную 
суспензию клеток при 200 g 5 мин. Супернатант удаляли, 
к  осадку добавляли стерильную дистиллированную воду 
для лизиса эритроцитов. Через 2 мин к суспензии добавля-
ли 1/10 объема 10-кратного раствора фосфатно-солевого 
буфера для восстановления осмомолярности. Полученную 
суспензию центрифугировали при 200 g 5 мин, ресуспен-
дировали клетки в  среде роста. Клетки подсчитывали 
с  помощью автоматического счетчика клеток Countess 
(InvitroGen, США) и высаживали в чашки Петри в коли-
честве 50 тыс. кл./мл. Инкубировали при 37O С, 5% СО2. 
На следующий день в чашках меняли среду роста на све-
жую для удаления неприкрепленных клеток. 

Для культивирования МСК жировой ткани ис-
пользовали среду роста AdvanceSTEM™ (HyClone, 
США) с 10% Advance Stem Supplement (HyClone, США), 
1% антибиотиков (100 ед/мл пенициллина и  100 ед./мл 
стре птомицина, HyClone, США), 1% GlutaMAX (Gibco, 
США). Среду меняли на свежую каждые 3 дня. По мере 
достижения клетками 80-90% конфлюента клетки пасси-
ровали, для чего из чашки Петри отбирали среду роста, 
промывали прикрепленные клетки раствором Версена, 
а затем инкубировали в растворе диссоциирующего аген-
та HyQTase (HyClone, США) в течение 5 мин. Открепив-
шиеся клетки собирали в чашки, добавляли равный рас-
твор полной среды роста и центрифугировали при 200 g 
5 мин. Полученный осадок ресуспендировали в  свежей 
порции среды роста и высаживали на чашки Петри в ко-
личестве 50 тыс. кл./мл. 

Для оценки жизнеспособности клеточных линий 
клетки первого пассажа снимали с чашек Петри, как опи-
сано выше, подсчитывали их количество и  определяли 
жизнеспособность с помощью окрашивания трипановым 
синим. Для этого 10 мкл суспензии клеток смешивали с 10 
мкл трипанового синего (Gibco, США), помещали 10 мкл 
суспензии в  слайд и  подсчитывали число светлых клеток 
(жизнеспособные) и  темных (мертвые) с  помощью авто-
матического счетчика клеток Countess (InvitroGen, США). 
Жизнеспособность рассчитывали, как соотношение живых 
клеток к их общему количеству. Жизнеспособность клеточ-
ных линий на первом пассаже составляла 90,5±4,5%. 

Для оценки скорости роста и пролиферативного по-
тенциала клеток МСК жировой ткани и фибробласты ко-
жи первого пассажа высаживали в  6-луночный планшет 
(100 тыс. кл./лунку), после чего планшет помещали в ав-
томатизированную систему IncuCyte® ZOOM Live Cell 
Analysis System (Essen Bioscience, США) для прижизнен-
ной съемки состояния клеточной культуры. Съемку осу-
ществляли с  периодичностью 1 раз/ч в  течение 96 ч (16 
полей зрения/лунку). Встроенное программное обеспе-
чение прибора позволяет оценивать площадь, занятую 
клетками, с  помощью наложения “маски” на получен-
ные изображения и, таким образом, вычислять процент 
конфлюента клеточной культуры. Увеличение конфлю-
ента прямо коррелирует с увеличением числа клеток, что 
позволяет судить о  скорости роста клеточной культуры 
по вычисляемым параметрам времени лаг-фазы и време-
ни прироста монослоя за 48, 72 и  96 ч. Лаг-фаза  — пе-
риод времени, необходимого клеткам для прикрепле-
ния к пластику и подготовки к митотическому делению. 
В это время клетки не пролиферируют. Быстрый переход 
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клеток из лаг-фазы (короткий период времени) в  фазу 
активного деления (экспоненциального роста) свиде-
тельствует о  способности клеток к  быстрой адаптации 
и  высоких пролиферативных свойствах. На полученных 
с  помощью системы IncuCyte® ZOOM изображениях 
был проведен анализ пролиферативного потенциала кле-
точных культур. Для каждой клеточной линии была по-
лучена кривая пролиферации, отражающая увеличение 
плотности монослоя с течением времени. 

С целью анализа секретóма клеток получали образ-
цы кондиционированной среды. Для этого МСК жиро-
вой ткани или фибробластов 2-го пассажа высаживали 
в чашку Петри, наращивали до получения 80-90% моно-
слоя. Трижды промывали монослой с помощью раствора 
Хэнкса по 5 мин для удаления остатков сыворотки. По-
сле этого добавляли 2,2 мл соответствующей среды роста 
без сыворотки, содержащей 1% бычьего сывороточного 
альбумина, и  культивировали в  течение 72 ч. Получен-
ную кондиционированную среду собирали с чашки, цен-
трифугировали при 500 g 10 мин для удаления клеточно-
го дебриса, собирали супернатант, добавляли коктейль 
ингибиторов протеаз. Образцы кондиционированной 
среды аликвотировали, замораживали и  хранили при 
-80O C. Клетки снимали с чашки Петри, как описано вы-
ше, и подсчитывали их число для дальнейшей стандарти-
зации количества секретированных в  среду факторов на 
число клеток-продуцентов. 

Криохранение выделенных клеточных линий осу-
ществляли следующим образом. МСК жировой ткани или 
фибробластов дермы 1-го пассажа снимали с  чашек Пе-
три, центрифугировали при 200 g 5 мин, супернатант отби-
рали, а полученный осадок ресуспендировали в среде для 
криохранения клеточных линий Synth-a-Freeze (Gibco, 
США) в концентрации 1 млн кл./мл. Полученную суспен-
зию помещали в криопробирки в количестве 0,5 или 1 млн 
кл и замораживали в штативах CoolCell (Biocision, США) 
со снижением температуры на 1O С/мин при -80O C. Через 
24 ч крипробирки с клетками переносили в крихранили-

ще и помещали в жидкий азот при температуре -196O C, 
при которой осуществляли хранение образцов. Таким об-
разом, была создана коллекция клеточных линий от паци-
ентов ≥65 лет. От каждого пациента в коллекцию было за-
ложено не <2 ампул с клетками, жизнеспособность клеток 
перед заморозкой составляла не <85%. 

Часть полученных клеточных образцов подвер-
гали дальнейшей обработке с  целью оценки абсолют-
ной длины теломерных участков хромосом и  актив-
ности теломеразы в  выделенных клетках с  использова-
нием коммерческих наборов Absolute Human Telomere 
Length Quantification qPCR Assay Kit (ScienCell, #8918) 
и Telomerase Activity Quantification qPCR Assay Kit (TAQ) 
(ScienCell, #8928), соответственно, согласно протоколам, 
рекомендованным производителем. Для этого часть кле-
ток 2-го пассажа, предназначенных для выделения ну-
клеиновых кислот, в  состоянии конфлюента промывали 
2 раза раствором фосфатно-солевого буфера (ПанЭко) 
и добавляли к прикрепленным клеткам 200 мкл коммер-
ческого RLT-лизис-буфера (Qiagen), после чего собирали 
клеточный лизат с лунки планшета с помощью стериль-
ного скребка, помещали в пробирку типа эппендорф, за-
мораживали и хранили при -80O C. 

Другую часть клеток 2-го пассажа, предназначенных 
для выделения белка и дальнейшего анализа методом им-
муноблоттинга, промывали 2 раза раствором фосфатно-
солевого буфера (ПанЭко) и  добавляли к  прикреплен-
ным клеткам 100 мкл лизис-буфера (Qiagen) с предвари-
тельно добавленным коктейлем ингибиторов протеаз без 
разведения (Sigma). Клеточный лизат собирали с  лунки 
планшета с  помощью стерильного скребка, помещали 
в  пробирку типа эппендорф, замораживали и  хранили 
при -80O C. 

Результаты 
Для формирования коллекции необходимо бы-

ло организовать работу нескольких подразделений, 

Рис. 1     Этапы получения биоматериалов от одного пациента и ассоциированных с ними данных для создания коллекции. 
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в  т.ч. 4-х клинических отделений и  3-х лаборатор-
ных подразделений (рисунок 2). За каждым под-
разделением, помимо специализированных опций, 
были закреплены дополнительные функции для 
обеспечения системного выполнения исследова-
ния. Заполнение электронной базы данных было 
распределено между всеми участниками исследова-
ния, контроль соответствия и своевременности за-
полнения, а  также устранение технических несты-
ковок осуществляли сотрудники научного отдела. 
Ряд функций был распределён с учётом возможной 
взаимозаменяемости исполнителей. 

В исследование было включено 82 пациента 
(соотношение муж/жен — 1/3,7) в возрасте от 65 до 
90 лет (средний возраст 71,6 года, медиана 71 год). 
У  всех пациентов был собран анамнез, проведено 
объективное обследование, перед хирургическим 
вмешательством проведен забор периферической 
крови, оценена жесткость артериальной стенки 
неинвазивным методом, осуществлен забор кожи 
и подкожно-жировой клетчатки в рамках оператив-
ного вмешательства. 

Для всех пациентов получены данные общего 
и биохимического анализов крови, коагулограммы. 
Кроме того, проведен анализ липидного профиля, 
на основании которого с  учётом возраста и  сопут-
ствующих заболеваний оценивали риска развития 
сердечно-сосудистых событий пациентов по шкале 

SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation). В ка-
честве установленного клинического биомарке-
ра сосудистого старения у  всех пациентов оценена 
жесткость сосудистой стенки магистральных арте-
рий неинвазивным осциллометрическим методом 
в положении сидя и лежа с помощью диагностиче-
ской системы “BPLab Vasotens”.

К настоящему времени в  коллекцию включе-
ны биологические образцы 7 различных типов (сы-
воротка периферической крови, образцы тканей, 
фиксированные в формалине и заключенные в па-
рафиновые блоки, образцы разных типов клеток, 
выделенных из периферической крови, кожи и жи-
ровой ткани, образцы дезоксирибонуклеиновой 
и  рибонуклеиновой кислот, кондиционированные 
среды для анализа секретóма клеток с  целью ко-
личественной оценки компонентов SASP). В  ба-
зе данных объединены массивы соответствующих 
анамнестических, клинических и  лабораторных 
данных, а  также результатов экспериментальных 
исследований по оценке биомаркеров СК в разных 
типах биологических образцов. Следует отметить, 
что не для всех пациентов, включенных в исследо-
вание, удалось выделить жизнеспособные клеточ-
ные линии из тканей, способные к  пролиферации 
в культуре, поэтому для части пациентов в составе 
коллекции образцы выделенных из тканей клеток 
обоих типов отсутствуют. Для большинства паци-

Рис. 2    Организация работы отделений в рамках исследования. 
Примечание: ПО — приемное отделение, ХО — хирургическое отделение, ОТО — отделение травматологии и ортопедии, КДО — клинико-
диагностическое отделение, ОКП — отделение клинической патологии.
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ентов были сформированы криоколлекции кле-
точных линий, выделенных из разных тканей: дер-
мальных фибробластов как дифференцированных 
специализированных клеток, и  МСК, содержащих 
субпопуляцию мультипотентных стволовых клеток. 

Обсуждение 
Создание уникальной биологической коллек-

ции, включающей биологические образцы различ-
ного типа, полученные от пациентов старшей воз-
растной группы, оказалось трудной и  интересной 
задачей, которая была с  успехом реализована. На 
каждом этапе от планирования исследования и ор-
ганизации процесса до этапов хранения и  поддер-
жания процесса набора биоматериала возникали 
определенные сложности: для части из них находи-
лись простые решения, для некоторых обсуждение 
оптимального выхода продолжается до сих пор. 

В этой статье хотелось бы поднять ряд вопро-
сов, которые необходимо учитывать при разработке 
методических подходов и  рекомендаций в  области 
биобанкирования при создании подобных коллек-
ций. 

Конфиденциальность и безопасность vs доступ-
ность данных. Одной из целей организации био-
банков является широкая доступность для иссле-
дователей накопленной и  качественно собранной 
информации. В  то же время при формировании 
и хранении больших данных исследователи сталки-
ваются с проблемой поиска методов защиты персо-
нальных данных. В данном случае выбрана система 
кодирования данных, где в  индивидуальном коде 
пациента указывался доступ к результатам анамне-
за, лабораторных и  инструментальных данных без 
предоставления информации об индивидуальных 
персональных данных. 

При создании системы индивидуального ко-
дирования следует учитывать количество символов 
в одном коде и возможность перевода буквенного/
цифрового кода в  штрих-код. Помимо увеличе-
ния риска технических ошибок, проблема состоит 
в  том, что на определённых этапах лабораторных 
исследований маркировка биообразцов была огра-
ничена (длинный код сложно указать на ограни-
ченном пространстве). Это потребовало введения 
новой упрощённой системы кодирования уже по 
ходу проведения исследования и  осложнило даль-
нейшую работу из-за необходимости соотносить 
данные от нескольких систем кодирования. 

Информированность пациентов. В  ИС пациен-
там предоставлена возможность самостоятельно 
выбрать и  указать ограничения, в  которых биома-
териалы и данные могут/не могут быть использова-
ны (см. Приложение 1 с ИС). Такая формулировка 
позволяет пациентам занимать активную позицию, 
вовлекаться в  процесс обсуждения исследования 
и разделять ответственность. 

Кроме того, следует отметить, что с  учётом 
низкого уровня информированности населения 
о правилах, целях и особенностях создания биобан-
ков в России, пациентам требуется дополнительная 
информационная поддержка и  после подписания 
ИС. Предпочтительным оставалось индивидуаль-
ное общение пациента с лечащим врачом или науч-
ным сотрудником, в то время как бумажные и элек-
тронные ИС не содержали полной информации, 
поскольку запросы пациентов значимо превышали 
требования к ИС. Представлялось целесообразным 
создание универсальных бумажных и  электронных 
брошюр для пациентов по соответствующей тема-
тике, а  также отдельное создание пула ответов на 
наиболее частые вопросы, касающиеся безопасно-
сти пациентов при участии в донорстве биоматери-
ала (например, бот-система). 

Передача образцов, отслеживание и маркировка. 
Необходимым условием для организации набора 
биообразцов является наличие нескольких лечеб-
ных и  диагностических профилей медицинского 
учреждения на одной территории. Для улучшения 
качества взаимодействия между подразделениями, 
передачи и контроля движения биологического ма-
териала создавали и  активно использовали элек-
тронные средства коммуникации (системы быст- 
 рых уведомлений мессенджеров), что позволяло 
оперативно информировать о  текущей ситуации 
всех участников исследования. Это особенно важ-
но при необходимости быстрой передачи биомате-
риалов в другие подразделения, например, для вы-
деления клеточных линий, когда от скорости этого 
процесса зависит эффективность выделения клеток 
и их жизнеспособность. 

Кроме того, активно использовали несколь-
ко типов систем обратной связи для оперативного 
корректирования тактики по тому или иному паци-
енту. 

Дублирование электронных лабораторных на-
правлений бумажными имело как преимущества, 
так и  недостатки (например, сложная маркировка 
тяжело наносилась на часть материалов, но она же 
позволяла не дублировать забор крови, если па-
циенту необходимо было плановое обследование 
в  рамках госпитализации), поэтому в  данном во-
просе окончательный консенсус между подразделе-
ниями ещё не достигнут. 

Даже в условиях территориальной доступности 
всех отделений-участников исследования между со-
бой, наличия инфраструктуры биобанка и  проду-
манной системы маркировки, возникали непредви-
денные логистические и организационные пробле-
мы, которые не удавалось предвидеть заранее. Так, 
путь биоматериала был организован по конвейерной 
схеме, когда каждый следующий этап предполагал 
успешное прохождение предыдущего (забор мате-
риала в операционной осуществлялся только после 
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того, как пациент прошёл двойную систему контро-
ля соответствия критериям включения/невключе-
ния). Однако возникали ситуации, когда результаты 
исследования приходили позднее проведённых по-
следующих манипуляций: гемолиз крови в пробир-
ке, не удалось взять материал во время оперативного 
вмешательства в связи с объективными сложностя-
ми, во время операции выявляли заболевание, пре-
пятствующее участию пациента в исследовании. Это 
приводило к  тому, что в  данных на некоторых па-
циентов появлялись пропуски, которые невозмож-
но было заполнить, что влияло и на статистическую 
обработку, и на аналитическую справку при работе 
с базой данных. Использование сложных статисти-
ческих методов при анализе результатов позволяет 
корректировать эти проблемы, однако при опреде-
ленных дизайнах исследований такие особенности 
могут создать сложности, что необходимо учитывать 
при работе с биологическими коллекциями. 

Контроль качества на различных этапах исследова-
ния. По мере проведения исследования и прохожде-
ния всех этапов создания подобной коллекции стало 
очевидно, что необходима дополнительная опция 
контроля качества проведения каждой фазы исследо-
вания. В первую очередь, это касалось клинических 
подразделений. В частности, необходимо было про-
вести калибровку по минимально необходимому ко-
личеству крови/ткани для различных отделений. Так, 
например, забор кожи и жировой ткани технически 
значимо отличался при различных оперативных вме-
шательствах (изначально обязательным условием 
было только требование к типу ткани и неиспользо-
вание коагулятора при ее заборе), в дальнейшем по-
требовалось введение дополнительных разъяснений 
по забору при каждом типе оперативного вмешатель-
ства. Благодаря своевременной информационной 
поддержке научного отдела и оперативным перестро-
ениям работы клинических отделов большинство 
данных задач были решены. 

Заключение 
На базе Университетской клиники МГУ уда-

лось создать уникальную коллекцию биологи-
ческих образцов различных типов, с  помощью 
которых от одного пациента старшей возрастной 
группы стало возможным получение экспери-
ментальных данных, отражающих накопление 
СК на молекулярном, клеточном, тканевом и  ор-
ганизменном уровнях. Осуществить задуманное 
удалось благодаря наличию мультидисципли-
нарной команды и  организации взаимодействия, 
при котором все этапы исследования проводили 
в  медицинском центре и  не привлекали к  работе 
внешние учреждения. Наличие современной ин-
фраструктуры для биобанкирования, включая си-
стемы хранилищ, как информационных, так и для 
биологических образцов различных типов, позво-
лило создать доступную и  удобную в  использо-
вании коллекцию и  ассоциированную с  ней базу 
данных для изучения взаимосвязей между клини-
ческими, тканевыми и клеточными биомаркерами 
старения. 

Создание биобанка такого типа открывает ши-
рокие возможности для исследований в  области 
персонифицированной медицины и изучения меха-
низмов развития возраст-ассоциированных заболе-
ваний. Полученные данные могут быть использо-
ваны и для разработки новых подходов к регуляции 
содержания СК клеток в организме человека. 

Отношения и деятельность. Исследование вы  - 
по лнено в  рамках государственного задания 
МНОЦ МГУ им. М. В. Ломоносова и  Междисци-
плинарной научно-образовательной школы “Моле-
кулярные технологии живых систем и  синтетиче-
ская биология” МГУ им. М. В. Ломоносова. Работа 
выполнена без задействования грантов и финансо-
вой поддержки от общественных, некоммерческих 
и коммерческих организаций.
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Приложение 1. Информированное Согласие
Информация для пациента (участника исследования) и форма информированного согласия 
Приглашение 
Вас приглашают принять участие в научном исследовании. 
В данном документе представлено описание исследования. Пожалуйста, найдите время, чтобы про-

честь этот документ внимательно и решить, желаете ли Вы участвовать в этом исследовании или нет. Если 
у Вас по ходу ознакомления с данным документом возникнут вопросы, пожалуйста, обратитесь за разъяс-
нением к Вашему лечащему врачу. 

В чем цель этого исследования? 
Исследование посвящено изучению процесса старения организма человека, а  именно поиску вза-

имосвязей между клиническими, тканевыми и  клеточными биомаркерами старения. Сложно регулиру-
емый баланс между гибелью и  обновлением клеток, обеспечивающий нормальное функционирование 
организма человека, может существенно нарушаться с  возрастом, что, по данным многочисленных ис-
следований, связано, в первую очередь, с накоплением в различных тканях так называемых сенесцентных, 
или стареющих, клеток (senescent cells). В рамках исследования у участников будут измерены различные 
показатели, характеризующие накопление сенесцентных клеток в тканях, такие как параметры жесткости 
сосудов, наличие в крови определенного набора биоактивных факторов, содержание специальных белков-
ингибиторов клеточного деления в клетках крови, жировой ткани и кожи. Результаты исследования будут 
использованы для разработки подходов к  регуляции содержания сенесцентных клеток в  тканях, что по-
зволит найти новые способы лечения тяжелых возраст-ассоциированных заболеваний. 

Обязательно ли мне участвовать в этом исследовании? 
Вы можете сами решить, будете Вы участвовать в  этом исследовании или нет. Это целиком и  пол-

ностью Ваш выбор. Если Вы решите принять участие в исследовании, Вас попросят заполнить, подписать 
и датировать данную форму информации для пациента, согласие на участие в исследовании и сохранить 
их у себя, т.к. эти документы содержат полезные сведения об исследовании и контактные телефоны врача. 
Вы по-прежнему сможете в  любой момент отказаться от дальнейшего участия в  исследовании, не объ-
ясняя причин, и Ваше решение никак не отразится на качестве Вашего дальнейшего лечения. Вам сразу 
же сообщат, если в какой-то момент появится дополнительная информация, которая может повлиять на 
Ваше согласие продолжать участие в исследование. 

Потребуется ли госпитализация? 
Вам будет предложена госпитализация для хирургического лечения основного заболевания. В  про-

цессе хирургической операции у Вас будет взят небольшой образец подкожной жировой ткани (1-5 мл) 
с небольшим участком кожи (3-5 мм2) в асептических условиях операционной. Эта несложная операция 
не имеет никаких серьезных рисков для Вашего здоровья. Дополнительно перед операцией у  Вас будет 
взят образец периферической крови (15-20 мл) для выделения клеток крови и сыворотки, необходимых 
для проведения лабораторных и научных исследований. 

Какие исследования будут мне делать? Сколько времени на это понадобится? Вам необходимо будет пе-
ред хирургической операцией пройти дополнительное исследование, которое займет ~30 мин. 

Вам будут выполняться: 
– физикальный осмотр (включающий измерение роста, веса, артериального давления, частоты сер-

дечных сокращений); 
– забор крови в  количестве 15-20 мл (приблизительно 1 столовая ложка) для проведения лаборатор-

ных и научных исследований; 
– исследование жесткости артерий с помощью прибора BPlab.
Изменится ли мое медикаментозное лечение во время участия в исследовании? Для целей участия в ис-

следовании никаких изменений медикаментозной терапии не требуется. Поскольку Вы будете находиться 
под постоянным контролем Вашего лечащего врача, на его усмотрение дозировки препаратов, которые 
Вы получаете, могут меняться. В любом случае это будет зависеть исключительно от Вашего текущего со-
стояния и никак не связано с участием в исследовании. 

Какие риски и возможные неудобства могут быть связаны с участием в данном исследовании? 
Привычное клиническое обследование перед операцией будет несколько расширено. Никаких серь-

езных рисков для Вашего здоровья эти изменения не несут. 
Какова возможная польза от участия в исследовании? 
Во время участия в  исследовании Вы будете находиться под пристальным медицинским наблю-

дением. Вам будет проведено тестирование на биомаркеры старения, которое рутинно не проводится. 
Принимая решение участвовать в исследовании, Вы вносите свой вклад в развитие медицины и можете 
получить доступ к результатам исследований, проводимых с использованием Вашего биологического ма-
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териала. Если в  ходе исследований выявляются особенности (в  т.ч. связанные с  рисками для здоровья), 
Вы можете в добровольном порядке получить индивидуальный доступ к этой информации. Если в ходе 
исследований появились новые подходы к лечению вашего заболевания, Вы можете в добровольном по-
рядке быть включены в соответствующие клинические испытания. 

Будет ли мое участие в исследовании конфиденциальным? 
Да, все сведения, полученные из Вашей медицинской карты и  истории болезни, будут анализиро-

ваться в  анонимном порядке, будут рассматриваться как конфиденциальная информация и  храниться 
в  компьютерном файле. Представители регуляторных органов здравоохранения и  этического комитета 
могут иметь доступ в конфиденциальном порядке к Вашим медицинским записям и файлам. При необхо-
димости Ваш врач, ответственный за исследование, может обратиться к Вашим родственникам или зна-
комым, а также к лечащему врачу или другому медицинскому персоналу, отвечающему за Ваше лечение, 
чтобы собрать сведения о Вашем состоянии. 

В случае преждевременного прекращения участия в исследовании, будет использоваться вся инфор-
мация, полученная до этого момента. 

Как будут использоваться результаты исследования? 
Результаты этого исследования могут быть опубликованы в научном журнале и/или переданы контро-

лирующим организациям. Информация будет рассматриваться как конфиденциальная, и  ни при каких 
обстоятельствах Ваше имя не будет раскрыто. 

Стоимость участия 
Осмотры лечащего врача, исследование жесткости сосудов, анализы крови и другие процедуры, про-

водящиеся как часть данного исследования, будут для Вас бесплатны. Никакого материального возна-
граждения за участие в исследовании не предусмотрено. 

Кто оценивал это исследование? 
Протокол данного исследования был рассмотрен и одобрен Этическим комитетом МНОЦ МГУ име-

ни М. В. Ломоносова. 
Контактная информация 
Если у Вас возникнут какие-либо вопросы, пожалуйста, обращайтесь к Вашему врачу, ответственно-

му за исследование: _______________________________________. 
Спасибо, что Вы рассматриваете возможность участия в этом исследовании!
Информированное добровольное согласие на участие в исследовании: “Обновление и старение клеток: по-

иск новых терапевтических мишеней” 
Инициалы пациента (ФИО)  
Индивидуальный регистрационный номер пациента  
Врач-исследователь:  
Телефон для связи с врачом-исследователем  
Контактное лицо в  случае возникновения чрезвычайной ситуации (в  соответствии с  требованием 

Этического Комитета) 
ФИО  
Телефон  
Я, нижеподписавшийся(-аяся), (ФИО)  

проживающий(ая) по адресу (адрес)   даю добровольное согласие принять уча-
стие в научном исследовании: “Обновление и старение клеток: поиск новых терапевтических мишеней”. 

Я получил(ла) исчерпывающие разъяснения от сотрудника, который обсуждал со мной вопрос о мо-
ем участии в исследовании, по поводу характера, целей и продолжительности данного исследования. 

Я подтверждаю, что я полностью прочитал(а) и понял(а) прилагаемую информацию. Мне была пре-
доставлена полная и понятная информация для участника исследования. У меня была возможность задать 
все возникшие вопросы. 

Я понимаю, что участие в этом исследовании добровольное. Я могу в любое время и без объяснения 
причин забрать свое согласие и это не повлечет никаких нежелательных последствий для моего дальней-
шего лечения. 

Я понимаю, что уполномоченные представители контролирующих организаций и этического комите-
та могут ознакомиться с некоторыми разделами моей медицинской документации, относящейся к моему 
участию в данном исследовании. Своей подписью я предоставляю им право доступа к моей медицинской 
документации. 

Я понимаю, что в  ходе данного исследования будет собрана информация, которая будет рассматри-
ваться как конфиденциальная. Никому и никогда не будет сообщаться мое имя. Я не буду пытаться огра-
ничить возможное использование результатов исследования. Я  согласен(на) принять участие в  данном 
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исследовании и  сотрудничать с  врачом-исследователем и  при необходимости с  уполномоченными со-
трудниками из его/ее группы. Я  обязуюсь немедленно сообщать ему обо всех замеченных отклонениях 
от нормы. Я согласен(сна) с тем, что мой лечащий врач или другие врачи, ответственные за мое лечение, 
будут проинформированы о моем участии в данном исследовании. Я согласен(сна) с  тем, что мой врач-
исследователь может обратиться к моим родственникам или знакомым, лечащему врачу или другим вра-
чам, ответственным за мое лечение, для получения информации о  состоянии моего здоровья, если это 
важно для данного исследования. 

Я получил(а) подписанный экземпляр этой формы информации для пациента и согласия на участие 
в исследовании. 

Имя и фамилия пациента 
Дата Подпись 
Врач-исследователь 
Дата Подпись

Бланк информированного согласия 
Я ________________________________________________________________ (фамилия, имя, отче-

ство — полностью) ____________года рождения, проживающий(ая) по адресу: ______________________
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________ 

заявляю, что я достаточно информирован в устной и письменной форме о целях биобанка. Я пони-
маю, что у меня заберут не более 20 мл крови и 5 мл жировой ткани в рамках комплексной научной про-
граммы “Обновление и старение клеток: поиск новых терапевтических мишеней”. Я задал интересующие 
меня вопросы врачу _____________________________________ (ФИО врача), получил исчерпывающие 
ответы в доступной для меня форме и согласен на процедуру забора крови и подкожной жировой ткани 
и безвозмездную передачу ее МГУ имени М. В. Ломоносова для проведения научных исследований. 

Я знаю, что мое участие в этом проекте является полностью добровольным, и я могу отозвать свое со-
гласие в любой момент времени без указания причин и без наступления каких-либо санкций. 

Я согласен предоставить свои биоматериалы и  данные в  биобанк и  согласен на их использование 
в целях, указанных в информационном листе. 

Я заявляю, что я достаточно информирован и согласен с записью в зашифрованном виде, хранении 
и  анализе моих персональных данных и  другой соответствующей информации о  моем здоровье в  свя-
зи с собранными у меня биоматериалами в рамках реализации целей биобанка. Я проинформирован(а) 
о том, что будет обеспечена конфиденциальность персональных данных, мною предоставленных. 

Биоматериалы и данные могут быть использованы для медицинских научных исследований без огра-
ничений/с ограничениями (если вы выбрали вариант использования данных с ограничениями, заполните следу-
ющие 3 пункта) 

Ограничения: 
1. Я согласен на генетические исследования 
Да Нет 
2. Я согласен, чтобы со мной связались на последующих стадиях реализации проекта: 
a. для сбора биоматериалов и информации 
Да Нет 
b. для обратной связи по поводу медицинских релевантных результатов исследования моих биоматериалов 
Да Нет 
3. Я согласен с использованием собранных образцов и данных после двойного шифрования для научных 

исследований, направленных на создание новых медицинских подходов для диагностики, профилактики и ле-
чения заболеваний человека 

Да Нет 
Я получил копию информационного листа и  информированного согласия. (Оригинал информированного 

согласия остается в биобанке) 
  Подпись, ФИО пациента 
  Подпись, ФИО врача, принимающего согласие 
Дата оформления “____” _______________ 20___г.


