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Conducting fundamental and clinical research in the field of 
tuberculosis is an important step towards reducing related morbidity 
and mortality, but access to a sufficient number of highquality samples 
required for research is an unsolved problem in Russia. This review 
is devoted to biobanking as a key component of modern research in 
personalized medicine, as well as to the status and prospects for 
developing this area in phthisiology and infectious diseases combined 
with tuberculosis.
Keywords: tuberculosis, biobank, combined pathology, personalized 
medicine.
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Проведение фундаментальных и  клинических исследований в  об
ласти туберкулеза является важным этапом на пути к снижению по
казателей заболеваемости и смертности от этой инфекции, однако 
доступ к достаточному количеству качественных паспортизованных 
образцов, необходимых для проведения исследований, является 
нерешенной проблемой отечественной фтизиатрии. Настоящий 
обзор посвящен теме биобанкирования, как ключевого компонента 
современных исследований в  области персонализированной ме
дицины, а также вопросам состояния и перспектив развития этого 
направления во фтизиатрии и  сочетанной с  туберкулезом инфек
ционной патологии.
Ключевые слова: туберкулез, биобанк, сочетанная патология, 
персонализированная медицина.
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Введение
Первые коллекции тканей человека с  целью 

обучения и  проведения исследований начали со-

бирать ~150 лет назад, а  термин “биобанк” в отно-
шении использования биологического материала 
человека впервые был упомянут в  мировой лите-

ВИЧ — вирус иммунодефицита человека, НАСБИО — Национальная ассоциация биобанков и специалистов по биобанкированию, TB — Tuberculosis Biomarkers.
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ратуре в 1996г, в публикации, посвященной факто-
рам риска развитии рака [1]. С тех пор наблюдается 
экспоненциальный рост числа исследований, по-
священных вопросам биобанкирования [2], а  сама 
область биобанкирования за эти годы существенно 
изменилась. Начинаясь с  небольших университет-
ских коллекций, создаваемых для определенных 
научных проектов, биобанки переросли в крупные 
организации, финансируемые государством или 
коммерческими структурами, появились и  вирту-
альные биобанки, содержащие только информацию 
об образцах [3]. В  первую очередь эта тенденция 
обусловлена развитием и  внедрением в  медицину 
современных технологий, которые открыли пер-
спективы для ее выхода на принципиально новый 
уровень — уровень персонализированного подхода. 
Согласно современным представлениям, персона-
лизированная медицина строится на нескольких 
столпах: “омиксные” технологии (геномика, про-
теомика, метаболомика, эпигеномика), систем-
ная медицина, биоинформатика и  биобанки [4]. 
Биобанк как критически важный компонент пер-
сонализированной медицины является источником 
высококачественных биологических образцов, ко-
торые должны обеспечить проводимым медицин-
ским исследованиям статистическую мощность для 
значимых выводов. 

Занимая доминирующее место в  области изу-
чения онкологии человека [5, 6], биобанки посте-
пенно становятся неотъемлемой частью современ-
ных исследований и в других областях медицины [3, 
7, 8], в  т.ч. в  области инфекционных заболеваний 
[9-12]. 

Цель настоящего обзора  — дать общее пред-
ставление о  биобанках и  провести анализ состоя-
ния и  перспектив развития этого направления во 
фтизиатрии и сочетанной с туберкулезом инфекци-
онной патологии.

Методологические подходы. Проведен анализ 
публикаций на ресурсах eLibrary, Google, PubMed 
по ключевым словам: биобанк (biobank), тубер-
кулез (tuberculosis), инфекционные заболевания 
(infection disease). Глубина поиска составила 10 лет. 
Общее число результатов поиска по использован-
ным ключевым словам составило >1500 источников.

Работа выполнена в  рамках государственного 
задания, Рег. N НИОКТРАААА-А18-118072390015-9.

Результаты
Определение, общие требования к организации био-

банка
На сегодняшний день понятие “биобанк” еще 

не является полностью устоявшимся, в  послед-
ние годы многими авторами и  организациями бы-
ли предложены разные определения, а  сам термин 
имеет ряд синонимов: хранилище, биорепозиторий, 
биологическая коллекция и другие. Согласно опре-

делению Международного сообщества по биологи-
ческим и  экологическим репозиториям (ISBER  — 
International society for biological and environmental 
repositories) “биобанк”  — это официально сформи-
рованное физически существующее или виртуаль-
ное учреждение, которое может получать, обрабаты-
вать, хранить и/или распространять образцы и/или 
пробы, а  также ассоциированные с  ними данные 
для применения в настоящий момент или в будущем 
[13]. Если первоначально термин “биобанк” при-
менялся относительно хранения материала, полу-
ченного от человека, то сейчас это понятие расши-
рилось и  объединяет любые биологические образ-
цы. По определению ISO (International Organization 
for Standardization) 20387 “Биотехнология  — 
Биобанкинг — Общие требования для биобанкинга” 
биобанк — это организация, осуществляющая био-
банкирование; в  свою очередь биобанкирование  — 
процесс сбора и хранения биологических образцов, 
включающий выполнение ряда процедур: процес-
синг, тестирование, анализ, распространение опре-
деленных биологических материалов, полученных от 
человека, животных, растений и микроорганизмов, 
и информации, с ними ассоциированной [14].

Среди различных классификаций наиболее 
общим является деление биобанков на популяци-
онные и  клинические. Популяционные биобанки 
направлены на сбор биологических образцов без 
определенных жестких критериев включения или 
исключения в  отношении источников образцов. 
Цель таких коллекций  — изучить роль индивиду-
альных генетических особенностей человека и  воз-
действия внешних факторов на развитие заболе-
ваний, путем объединения молекулярных данных 
с  другими связанными данными (клиническими 
данными, результатами лабораторных тестов, дан-
ными изображений). Коллекции популяционных 
биобанков могут быть использованы для изучения 
популяционного иммунитета, что является важной 
составляющей эпидемиологического надзора за ин-
фекционными заболеваниями. Клинические био-
банки ориентированы на определенные нозоло-
гические формы и  создаются для возможности из-
учения патогенеза заболеваний и разработки новых 
терапевтических стратегий [2].

Возникая в  разное время, в  разных организа-
циях и  отраслях медицинской науки, каждый от-
дельный биобанк, даже при сборе одного и  того 
же типа образцов, мог использовать свои стандар-
ты сбора, хранения, характеристики образцов, что 
приводило к  сложностям в  использовании объ-
единенных коллекций для проведения масштабных 
исследований и  сопоставления результатов, полу-
ченных в отдельных лабораториях [15-17]. Поэтому 
унификация всех этапов работы с  образцами явля-
ется критически важным моментом в  работе био-
банков.
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Важной вехой в  стандартизации биобанки-
рования на международном уровне является вы-
ход в  2018г международного стандарта ISO 20387 

“Биотехнология  — Биобанкинг  — Общие требова-
ния для биобанкинга”, который прописывает об-
щую стратегию организации биобанка [14]. Любой 
биобанк должен включать ряд необходимых компо-
нентов: компетентный персонал, инфраструктуру 
(помещения, оборудование для хранения, анали-
тики, контроля), образцы (цельная кровь и  ком-
поненты, ткани, дезоксирибонуклеиновая кислота 
и  др.), данные, характеризующие образцы и  источ-
ники образцов, этический компонент (доброволь-
ное информированное согласие), систему контроля 
качества [18]. Стандарты регламентируют мини-
мальные требования, которые должны выполнять-
ся при создании биобанков, однако они не могут 
учесть все особенности, характерные для каждой 
области медицины, поэтому каждый конкретный 
биобанк, основываясь на международных стандар-
тах, должен выстраивать свою тактику работы, раз-
рабатывая свой набор стандартов выполнения про-
цедур (СОП  — Стандартная Операционная проце-
дура). В 2018г в России была создана национальная 
ассоциация биобанков и  специалистов по биобан-
кированию — НАСБИО. Цель организации — объ-
единение усилий специалистов в  области биобан-
кирования для развития сети биобанков в  России. 
Одним из важных аспектов деятельности НАСБИО 
является проведение обучающих мероприятий по 
биобанкированию [19, 20].

Один из первостепенных вопросов, который 
необходимо решить при создании или развитии 
уже существующего биобанка — это его назначение 
(миссия). Коллекции образцов должны не просто 
храниться, они должны быть востребованы поль-
зователями в  ближайшем времени или отдаленной 
перспективе. Для этого необходимо выяснить по-
требности будущих клиентов биобанка, определить 
спектр задач, которые будут решаться с использова-
нием коллекций биобанка. Выбор требуемых типов 
образцов задает алгоритмы работы и, соответствен-
но, определяет всю работу будущего биобанка. 

Биобанкирование во фтизиатрии
На сегодняшний день в  мире существует лишь 

небольшое количество биобанков, связанных с M. tu   - 
berculosis, большинство коллекций биологического 
материала хранятся либо в  больницах, либо в  кли-
нических и исследовательских лабораториях, часто 
в  сочетании с  другими видами возбудителей ин-
фекционных заболеваний. Ряд организаций, име-
ющих такие коллекции биообразцов, создают боль-
шие консорциумы, которые осуществляют помощь 
в развитии исследований в этой области [21]. Один 
из таких консорциумов  — MARK-TB (Markedly 
Accelerating Research with Knowledge of Tuberculosis 
Biomarkers,) ранее известный как Consortium for 

TB Biomarkers (CTB2), в  который входит ряд орга-
низаций: Global Alliance for TB Drug Development 
(TB Alliance), TB (Tuberculosis Biomarkers) Trials 
Consortium и  AIDS (Acquired immunodeficiency 
syndrome) Clinical Trials Group. Данный биобанк был 
создан для ускорения разработки новых лекарств 
и методов лечения туберкулеза путем исследования 
биомаркеров. Согласно планам, в  этом коллектив-
ном биобанке будут храниться биологические образ-
цы от 1 тыс. взрослых пациентов, которые в долго-
срочной перспективе могут использоваться исследо-
вательским сообществом по проблеме туберкулеза. 
Коллекция образцов включает цельную кровь, плаз-
му, мочу, мокроту, рибонуклеиновую кислоту, выде-
ленную из цельной крови [22].

В России на сегодняшний день отсутствует 
комплексный подход к  сбору образцов от боль-
ных туберкулезом. Нет стандартизации процес-
сов сбора, хранения, паспортизации образцов. 
Биологические образцы могут храниться в  отдель-
ных лабораториях, однако нет доступной инфор-
мации о  биообразцах из разных лабораторий. Не 
уточнены направления формирования биоколлек-
ций для обеспечения приоритетных направлений 
развития научно-исследовательских работ и  эпиде-
миологического мониторинга туберкулеза и других 
социально-значимых инфекций.

В последние годы в  России заболеваемость 
и  смертность населения от туберкулеза снижается 
[23], однако наблюдается рост частоты регистра-
ции случаев заболевания, вызванного возбудителем 
с лекарственной устойчивостью [24]. В связи с этим 
постулат персонализированной медицины “ле-
чить определенного пациента, определенное время 
и  определенными лекарственными препаратами” 
становится все более актуальным. Особенности ин-
дивидуальной клинической картины заболевания 
в  совокупности с  геномными характеристиками 
микобактерий должны стать основой для форми-
рования персонифицированного подхода в  лече-
нии больных туберкулезом. В  соответствии с  этим 
роль биобанков заключается в  создании коллек-
ций, предназначенных для изучения генетических 
особенностей человека, обуславливающих его вос-
приимчивость к  заболеванию туберкулезом, и  пре-
дикторов неблагоприятных исходов, а  также за-
висимости между индивидуальным фенотипом 
или генотипам пациента и  его специфическим от  - 
ветом на противотуберкулезную терапию [25]. Учи -
тывая быстрое формирование устойчивости M. tu- 
berculosis к  новым противотуберкулезным препара-
там, создаваемые коллекции биобанка должны по-
зволить проводить оперативный поиск молекуляр-
ных механизмов устойчивости возбудителя к  этим 
препаратам. 

Также актуальной проблемой российской фти-
зиатрии является коморбидность  — сочетание ту-
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беркулеза и  других патологий как инфекционной 
(вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) инфекция, 
вирусные гепатиты) [26], так и  неинфекционной 
природы (заболевания сердечно-сосудистой систе-
мы, желудочно-кишечного тракта, диабет и др.) [27, 
28]. Установлено, что каждое дополнительное забо-
левание вносит свою специфику в течение туберку-
лезного процесса, отмечается взаимное утяжеление 
течения заболеваний, и  туберкулез может длитель-
ное время оставаться не распознанным, поздно ди-
агностированным [29, 30]. 

Учитывая возможность коморбидности, а  так-
же тот факт, что идеальный тип образца для поис-
ка надежных биомаркеров туберкулеза до сих пор 
неизвестен, биобанк во фтизиатрии должен вклю-
чать комплекс коллекций: не только культуры M. tu- 
berculosis, но и  образцы различных тканей и  био-
логических жидкостей пациентов. Если говорить 
о  сочетанной патологии ВИЧ-туберкулез, то важ-
ность сбора комплексной коллекции обусловлена 
тем, что некоторые ткани организма (лимфоид-
ная ткань, ткань кишечника, ткани центральной 
нервной системы) являются резервуарами вируса, 
в  которых продолжается его репликация несмотря 
на проводимую антиретровирусную терапию и  не-
определяемую стандартными методами вирусную 
нагрузку в  крови [31, 32]. Коллекция биобанка мо-
жет стать основой для проведения исследований, 
направленных на изучение взаимодействия различ-
ных ассоциаций микроорганизмов с  организмом 
человека, причем не только патогенных, но и пред-
ставителей естественной микробиоты человека [12]. 

Помимо диагностики и  лечения, понимание 
путей передачи возбудителя и  ее предотвращения 
является важной составляющей стратегий борьбы 
с  туберкулезом, наиболее полную картину можно 
получить только при объединении данных клас-
сических эпидемиологических и  молекулярно-ге-
нетических исследований [33-36]. В  России такой 
подход пока отсутствует, а  единичные исследова-
ния, проведенные в  разных регионах, с  использо-
ванием разных подходов и  технологий генотипи-
рования (MIRU-VNTR — Mycobacterial interspersed 
repetitive units  — variable number of tandem repeats, 
сполиготипирования, полногеномного секвениро-
вания и  их сочетаний), с  отсутствием полных дан-

ных об источниках образцов, не позволяют эффек-
тивно управлять эпидемическим процессом [37-40]. 
Учитывая огромную территорию РФ, создание се-
ти биобанков, работающих по единым стандартам, 
должно стать основой для проведения научных 
исследований во фтизиатрии, а  также молекуляр-
но-эпидемиологического мониторинга туберкуле-
за и сочетанных с ним инфекций [41]. Интеграция 
результатов полногеномного секвенирования M. tu- 
berculosis с Федеральным регистром больных тубер-
кулезом может явиться мощным инструментом, по-
зволяющим отслеживать реальные пути трансмис-
сии возбудителя и  управлять эпидемическим про-
цессом.

Заключение
Биобанкирование является одним из современ-

ных и  быстроразвивающихся направлений в  меди-
цине. Важность создания коллекций высокока-
чественных биообразцов можно считать залогом 
успешных и достоверных результатов исследований 
в различных отраслях медицинской науки, включая 
фтизиатрию и  инфектологию. Учитывая много-
гранность вопросов, поставленных перед фтизиат-
рией в  настоящее время (проблемы диагностики 
и  профилактики туберкулеза, рост лекарственной 
устойчивости M. tuberculosis, коморбидность) кол-
лекция биобанка должна быть комплексной, т.е. со-
держать как культуры возбудителя туберкулеза, так 
и  различные биообразцы (цельная кровь, сыворот-
ка, моча, мокрота, операционный материал и  дру-
гие), полученные от больных туберкулезом. Чтобы 
учесть предполагаемые особенности сочетания ге-
нотип/фенотип хозяина-патогена, которые можно 
встретить в  различных регионах РФ, а  также при-
нимая во внимание большие расстояния между 
регионами, необходимо создание сети биобанков, 
работающих по единым стандартам. Доступность 
собранных биообразцов для широкого круга ис-
следователей, работающих в этих областях, должны 
стимулировать проведение научных исследований 
и повысить их качество. 

Отношения и деятельность. Работа выполнена 
в рамках государственного задания, рег. № НИОКТР 
АААА-А18-118072390015-9.
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