
 
 

 
______________________________________________________________________                                             

 
НАПРАВЛЕНИЕ 

Молекулярная диагностика генетической   предрасположенности 

к развитию атипичного гемолитико-уремического синдрома (аГУС) 

                                                                                                                            
ФИО                  _______________________________________________________________________ 

Год рождения   __________________________   муж / жен          

Город                 _______________ Стационар/отделение __________________№и/б____________ 

Диагноз/стадия ______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
Дата начала заболевания _____________________________________________________________ 

Материал, направляемый на исследование: ____________________________________________ 

 

Исследование: 

Анализируемый ген 

(мутации гена) 

Объем исследования Цена/Нужное 

отметить «O» 

Мутации гена CFH 

 

Секвенирование экзона 22 1000-00 

Секвенирование экзонов с  13 по 22 10000-00 

Секвенирование экзонов с 1- 12 12000-00 

Секвенирование экзонов с 1- 22 22000-00 

Мутации гена CFI Секвенирование экзонов с 1 по 13 13000-00 

Мутации гена CFB Секвенирование экзонов с 1-по18 14000-00 

Мутации гена MCP Секвенирование экзонов с 1-по 16 13000-00 

Мутации гена THBD Секвенирование полной 

кодирующей последовательности 

(1 экзон) 

8000-00 

Мутации гена С3 Секвенирование экзонов с 1по 41 35000-00 

Мутации гена C4BP  Определение мутации p.Arg240His 2000-00 

Мутации генов 

CFHR1,3 

Определение делеции генов 

CFHR1,3 

2000-00 

Химерный ген  

CFH-CFHR1 

Определение слияния 1-20 экзонов  

CFH с 2 концевыми экзонами 

CFHR1 

2000-00 

Срок выполнения исследования – до 3 месяцев.  

 

При выполнении исследования может потребоваться генетический материал (кровь) 

ближайших родственников.  

 

Дата      ___________________________ 

 

Врач     ___________________________________________________________________________  

 

контактный тел. _______________________e-mail______________________________________ 

117485, Москва, ул. Профсоюзная, д.104 

тел.             (499) 530 01 95,  

тел/факс    (499) 530-02-58 

www.genetechnology.ru    E-mail info@genetechnology.ru 

м. «Беляево», прием анализов с 9-00 до 14-00 пн-чт 
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mailto:info@genetechnology.ru

