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Известно, что в общей структуре инфекционной патологии преобладают 

заболевания вирусной этиологии, при этом основными среди них являются ост-

рые вирусные респираторные заболевания. Их доля в структуре инфекционной 

патологии в Беларуси и России составляет более 90% [1]. 

Вирусы, вызывающие острые респираторные заболевания, относятся к раз-

ным таксономическим семействам, различаются по структуре и биологическим 

свойствам. Респираторные вирусы таксономически входят в семейства: РНК-

содержащие Orthomyxoviridae (грипп А, В и С), Paramyxoviridae (парагрипп  

и респираторно-синтициальный вирус и также ДНК-содержащие Adenoviridae 

(аденовирус, серотипы группы В и С). Среди перечисленных вирусов, особо зна-

чимы в респираторной патологии являются вирусы гриппа А, В, парагриппа,  

респираторно-синтициальный вирус и аденовирус. Такое этиологическое много-

образие инфекций, объединяемых термином «ОРВИ» а также сходство клиниче-

ских проявлений затрудняет их диагностику [2]. 

Целью настоящей работы явилась разработка технологии получения ком-

плекса диагностических наборов оценка их значимости в диагностике инфекций, 

вызываемых респираторными вирусами. 

Как правило, диагностика вирусных инфекций осуществляется по двум ос-

новным направлениям. К первым (прямым) методам относят методы направлен-

ные на выявление вируса, его антигена или нуклеиновой кислоты; ко вторым – 

выявление специфических антител [2, 3]. 

Получены флуоресцирующие иммуноглобулины для определения антиге-

нов вирусов гриппа А (штаммы H3N2 и H1N1), вируса В, респираторно-синци-

тиального вируса (РС), аденовируса (АД) и парагриппа (1, 2 и 3 типов). В основу 

технологии получения диагностических иммуноглобулинов заложен этап выделе-

ния иммуноглобулинов из иммуноасцитической жидкости (ИАЖ) лабораторных 

животных, иммунизированных вирусами. Специфическая активность иммуногло-

булинов зависит от титра антител в исходных ИАЖ. Для выделения иммуногло-

булинов использовали ИАЖ с титром не менее 1:1024 в реакции нейтрализации. 

Важными этапами в технологии являются: реакция конъюгации антител с флуо-

ресцирующим красителем (ФИТЦ), гель-хроматографическая очистка от свобод-

ного красителя, определение соотношения концентрации белок/ФИТЦ.  

Подобранные концентрации позволили получить флуоресцирующие иммуногло-

булины с красящим титром 1:16 - 1:128. Эти препараты предназначены для диа-

гностики инфекций в реакции иммунофлуоресценции (РИФ), которая является 

одним из распространенных способов диагностики антигенов вирусов ОРВИ.  

Для диагностики вирусных инфекций, вызываемых АД и РС, разработана 

технология получения диагностических твердофазных иммунноферментных 
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тест-систем (ИФА) по детекции маркеров ранней инфекции (иммуноглобулины 

класса М) и поздней (иммуноглобулины класса G). Технология получения ИФА 

тест-систем включала важный этап накопления культурального вируса с титром 

не менее 3,0 lg ТЦИД50/мл. Вирус использовали для сенсибилизации твердой фа-

зы, предварительно подобрав оптимальные методы инактивации его и разные 

концентрации инактивированного вируса для сенсибилизации. 

Получен набор ингредиентов для полимеразной цепной реакции в режиме 

реального времени (ПЦР-РВ) для детекции ДНК аденовируса. Проведена разра-

ботка и дизайн праймеров к консервативным областям аденовируса, а также оп-

тимизация концентрации всех ингредиентов ПЦР смеси. Оптимизация условий 

постановки ПЦР-РВ позволила выявлять до 10
2
 копий геном-эквивалент вируса 

в одном миллилитре образца. 

Все полученные наборы для диагностики инфекций, вызываемых респира-

торными вирусами, имеют коммерческий статус (табл.). 

Перечень диагностических препаратов и методов диагностики инфекций,  

вызываемых респираторными вирусами 

Препараты для диагностики  

инфекций, вызываемых вирусами 

Диагностические методы 

РИФ ИФА (IgМ, IgG) ПЦР-РВ 

гриппа А (штамм H3N2) + - - 

гриппа А (штамм H1N 1) + - - 

гриппа В + - - 

респираторно-синцитиальный + + - 

Адено + + + 

парагрипп 1тип + - - 

парагрипп 2тип + - - 

парагрипп 3тип + - - 

 

Выбор метода диагностики ОРВИ зависит от заданной цели исследования, 

что определяет вид биологического материала. Для анализа в РИФ чаще исполь-

зуют назофарингеальные смывы, в ИФА – сыворотка крови, в ПЦР – любой био-

логический материал. 

При массовых исследованиях и для быстрого получения ответа наиболее 

приемлем РИФ. Метод специфичен, чувствителен, применяется для обследова-

ния большого количества проб, но следует иметь в виду, что при исследовании 

первичного материала может происходить гипердиагностика за счет неспецифи-

ческого связывания с другими возбудителями респираторной группы, имеющие 

общие антигенные детерминанты и за счет незначительной контаминации мик-

роорганизмами [4]. В настоящее время ИФА широко используется в диагностике 

инфекционных заболеваний благодаря высокой чувствительности и специфич-

ности. Результаты этого метода воспроизводимы, и метод пригоден для массо-

вых обследований. Возможность инструментальной оценки результатов устра-

няет фактор субъективности [5]. 

Эффективным способом диагностики является полимеразная цепная реак-

ция (ПЦР), которая высокоспецифична, воспроизводима, не дает перекрестов  

с гетерологичными нуклеиновыми кислотами. Этот метод позволяет, помимо 

диагностики, проводить исследования по мониторингу и молекулярно-биологи-
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ческой характеристике вируса, по идентификации и определению групповой 

принадлежности [3]. 

В практическом здравоохранении применение всего комплекса методов  

в большинстве случаев затруднительно. Поэтому актуальным является вопрос  

о выборе 1-2 методов, обладающих наибольшей специфичностью, чувствитель-

ностью и соответствующих заданной цели исследования. 
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Острые кишечные инфекции (ОКИ) занимают ведущее место в мире в струк-

туре детской заболеваемости и смертности, ежегодно являясь причиной смерти 

более 1 миллиона детей [1]. Сегодня ротавирусы рассматриваются как основной 

этиологический фактор возникновения ОКИ, особенно у детей раннего возраста. 

По данным проведенного ВОЗ обзора исследований в области ротавирусов,  

20-70% всех случаев госпитализации и 20% случаев диарей с летальным исхо-

дом вследствие значительной дегидратации были связаны с этой инфекцией [2]. 

Данные официальной регистрации ротавирусной инфекции (РВИ) в Респуб-

лике Беларусь свидетельствуют о том, что и для нашей страны данная проблема 

является актуальной. Ежегодно выявляется 3-5,5 тыс. случаев ротавирусного га-

строэнтерита, случаи смерти от РВИ не зарегистрированы. Практически все заре-

гистрированные случаи РВИ – это случаи, потребовавшие госпитализации, что  

и определяет высокую социально-экономическую значимость данной инфекции.  

В последние годы интерес к РВИ возрос в связи с лицензированием  

и включением в национальные программы иммунизации многих стран ротави-


