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Резюме

Состояние вопроса. В конце 2019 г. в Китайской Народ-
ной Республике произошла вспышка новой коронавирусной 
инфекции с эпицентром в городе Ухане. Всемирная органи-
зация здравоохранения 11 февраля 2020 г. присвоила этой 
инфекции официальное название — COVID-19 («Coronavirus 
disease 2019»), а Международный комитет по таксономии 
вирусов 11 февраля 2020 г. присвоил официальное название 
возбудителю заболевания — SARS-CoV-2. 

Цель работы. Анализ публикаций об особенностях ла-
бораторной диагностики заболевания COVID-19 с целью эф-
фективного медико-психологического сопровождения в ходе 
динамического наблюдения у лиц молодого возраста.

Исследование является актуальным в связи с тем, что 
заболевание быстро распространилось по планете и возбуди-
тель заболевания активно заносится на территорию Россий-
ской Федерации.

Материалы и методы исследования. При проведении 
исследования использовались подобранные в соответствии с его 
целью научные публикации в материалах открытой печати, кото-
рые содержатся в отечественных и зарубежных базах данных. 

Результаты. Согласно действующим нормативным до-
кументам, диагноз заболевания, вызванного вирусом SARS-
CoV-2, ставится на основании клинического обследования, 
данных эпидемиологического анамнеза и результатов лабо-
раторных исследований. По результатам проведенного клини-
ческого обследования решается вопрос о виде оказания ме-
дицинской помощи и объеме дополнительного обследования. 
Известно, что большое количество пораженных лиц может 
оставаться бессимптомным (по разным данным, от 17,9 до 
78%), причем недостаточно надежных данных об инфекцион-
ности бессимптомных людей и о том, каким образом бессим-
птомная инфекция приводит к трансмиссии вируса. Подтвер-
жденным случаем COVID-19 считается случай с лабораторным 
подтверждением любым из методов с использованием диаг-
ностических препаратов и тест-систем, зарегистрированных 
в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Обсуждение. Поскольку выявлены случаи внешне бес-
симптомного течения COVID-19, использование подобных ла-
бораторных методов (полимеразная цепная реакция с обрат-
ной транскрипцией (ОТ-ПЦР) в реальном времени) абсолютно 
необходимо, потому что оно повышает точность диагностики 
основного заболевания и улучшает качество медико-психоло-
гического сопровождения больного.

Заключение. Исходы этой пандемии пока не ясны и вы-
зывают тревогу как за здоровое поколение, которое может 
быть инфицировано, так и за больных людей, у которых воз-
можны различные варианты течения патологического процес-
са — от бессимптомного до тяжелого с летальными исходами. 
Считается, что одной из основных причин такого стремитель-
ного развития пандемии послужило отсутствие диагностиче-
ских тест-систем для выявления SARS-CoV-2 (биб л.: 47 ист.).

Ключевые слова: 2019-nCoV, COVID-19, коронавирус, 
MERS-CoV, мультиплексная полимеразная цепная реакция в 
режиме реального времени, SARS-CoV. 
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Аbstract

Background. At the end of 2019, an outbreak of a new coro-
navirus infection occurred in the People›s Republic of China with 
an epicenter in Wuhan. On February 11, 2020, the World Health 
Organization assigned the infection its official name — COVID-19 
(“Coronavirus disease 2019”), and the International Committee on 
Taxonomy of Viruses on February 11, 2020 assigned the official 
name to the causative agent — SARS-CoV-2.

The aim of the work was the аnalysis of publications on the 
specifics of laboratory diagnosis of COVID-19 disease with the goal 
of effective medical and psychological support during dynamic ob-
servation in young people.

The study is relevant due to the fact that the disease quickly 
spread around the planet with the active drift of the pathogen into 
the territory of the Russian Federation.

Materials and methods. When conducting the research, 
scientific publications in open press materials were used, selected 
in accordance with the purpose of the study, which are contained in 
domestic and foreign databases.

Results. According to the current regulatory documents, 
the diagnosis of the disease caused by the SARS-CoV-2 virus 
is established on the basis of a clinical examination, data from 
an epidemiological history and laboratory results. Based on the 
results of the clinical examination, the issue of the type of medical 
care and the amount of additional examination are being resolved. 
It is known that a large number of affected individuals can remain 
asymptomatic (according to various sources, from 17.9 to 78%), 
despite the fact that there is insufficient reliable data on the 
infectivity of asymptomatic people and how asymptomatic infection 
leads to transmission of the virus. A confirmed case of COVID-19 
is considered to be a case with laboratory confirmation by any of 
the methods using diagnostic drugs and test systems registered in 
accordance with the legislation of the Russian Federation.

Discussion. The use of such laboratory methods (real-time 
RT-PCR) is absolutely necessary because it improves the accuracy 
of diagnosis of the underlying disease and improves the quality of 
the medical and psychological support of the patient since cases 
of the apparently asymptomatic COVID-19 course have been 
identified.

Conclusion. The outcomes of this pandemic are not yet 
clear and cause concern both for a healthy generation that can 
be infected, and for sick people who have various options for 
the pathological process from asymptomatic to severe with fatal 
outcomes. It is believed that one of the main reasons for this rapid 
development of the pandemic was the lack of diagnostic test 
systems for the detection of SARS-CoV-2 (bibli o  graphy: 47 refs).

Key words: COVID-19, coronavirus, MERS-CoV, multiplex 
real-time polymerase chain reaction, SARS-CoV, 2019-nCoV.
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ВВЕДЕНИЕ 

Известно, что в конце 2019 г. в Китайской Народ-
ной Республике произошла вспышка новой коро-
навирусной инфекции (КВИ) с эпицентром в городе 
Ухане (провинция Хубэй). Всемирная организация 
здравоохранения 11 февраля 2020 г. присвоила 
официальное название этой инфекции  — COVID-19 
(“Coronavirus disease 2019”), а Международный ко-
митет по таксономии вирусов 11 февраля 2020 г. 
присвоил официальное название возбудителю за-
болевания — SARS-CoV-2 [1]. Заболевание быстро 
распространилось по планете, и возбудитель забо-
левания активно заносится на территорию Россий-
ской Федерации при летальности среди госпитали-
зированных за рубежом в диапазоне от 4 до 11% 
[2, 3]. Однако подходы к тому, как страны отчиты-
ваются о смертях от COVID-19, могут различаться 
(одни включают в статистику всех умерших, у кого 
подтвержден диагноз COVID-19; другие пытают-
ся сначала определить, мог ли COVID-19 привести 
к  смерти или смерть явилась результатом другой 
болезни), поэтому в плане глобального наблюде-
ния за эпидемией совсем не обязательно, что такие 
же данные об умерших от этой причины будут по-
казаны в статистике, которая собирается на основе 
медицинских свидетельств о смерти [4].

ЦЕЛЬ

Анализ публикаций по вопросу особенности 
лабораторной диагностики заболевания COVID-19 
с целью эффективного медико-психологического 
сопровождения в ходе динамического наблюдения 
у лиц молодого возраста.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

При проведении исследования использовались 
научные публикации в материалах открытой печа-
ти, подобранные в соответствии с целью исследо-
вания, которые содержатся в отечественных и зару-
бежных базах данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Необходимо отметить, что наша страна в обо-
зримом времени не первый раз сталкивается с  эпи-
демией коронавируса (КВ). Так, респираторное 
вирусное заболевание, вызываемое КВ SARS-CoV 
(англ. Severe acute respiratory syndrome coronavirus, 
SARS, тяжелый острый респираторный синдром, 

ТОРС, атипичная пневмония) [5], первый случай ко-
торого был зарегистрирован в ноябре 2002 г. в  Юж-
ном Китае [6], также характеризовалось тяжелой 
пневмонией, быстро прогрессирующей до дыха-
тельной недостаточности [7].

До этого времени изучение свойств КВ и клини-
ко-лабораторных особенностей КВИ представляло 
почти исключительно научный интерес [8], а диагно-
стика этого заболевания не входила в спектр рутин-
ных лабораторных исследований ни в нашей стране, 
ни за рубежом в основном по двум причинам:

а) существующего мнения о том, что КВ вызы-
вают преимущественно поражение верхних дыха-
тельных путей, протекающее, как правило, в легкой 
форме; 

б) особенностей диагностики КВИ: чрезвычай-
ной прихотливости КВ к условиям культивирова-
ния, вследствие чего возникали проблемы с им-
мунологической и молекулярно-биологической 
оценкой этих вирусов, что затрудняло создание 
диагностических тест-систем.

Так, установлено, что на территории Москов-
ского региона в период с 2007 по 2012 г. цирку-
лировали не только все виды риновирусов (РВ-А,
РВ-В и  РВ-С), но и некоторое количество КВ че-
ловека (подсемейство Coronavirinae, семейст-
во Coronavirida) (КВ-NL63, КВ-229Е, КВ-OC43
и КВ-HKU1)  [9], которые с высокой частотой обна-
руживались у детей с тяжелыми респираторными 
заболеваниями.

Работа китайских вирусологов обеспечила 
изоляцию возбудителя и получение его молеку-
лярно-генетической характеристики после секве-
нирования полного генома, что позволило разра-
ботать диагностические тест-системы на основе 
ОТ-ПЦР (ОТ-ПЦР — метод полимеразной цепной 
реакции с  обратной транскрипцией, англ. reverse 
transcription polymerase chain reaction) в режиме 
реального времени; к концу января 2020 г. эти тест-
системы, разработанные в центре «Вектор» Рос-
потребнадзора, уже широко использовались для 
скрининга подозрительных на 2019-nCoV больных 
[10]. 

Согласно действующим нормативным доку-
ментам, диагноз заболевания, вызванного вирусом 
SARS-CoV-2, ставится на основании клиническо-
го обследования, данных эпидемиологического 
анамнеза и результатов лабораторных исследова-
ний. По результатам проведенного клинического 
обследования решается вопрос о виде оказания 
медицинской помощи и объеме дополнительного 
обследования. Известно, что большое количество 
пораженных лиц может оставаться бессимптом-
ным  — от 17,9 до 78% [11], причем недостаточно 
надежных данных об инфекционности бессимптом-



29ИЗВЕСТИЯ РОССИЙСКОЙ ВОЕННО-МЕДИЦИНСКОЙ АКАДЕМИИ   2 • 2020

ОБЗОРЫ

ных людей и о том, каким образом бессимптомная 
инфекция ведет к трансмиссии вируса.

Подтвержденным случаем COVID-19 считается 
случай с лабораторным подтверждением любым 
из методов с использованием диагностических 
препаратов и тест-систем, зарегистрированных 
в  соответствии с законодательством Российской 
Федерации.

Первичные исследования без выделения виру-
са SARS-CoV-2 проводятся лабораториями, имею-
щими санитарно-эпидемиологическое заключение 
на работу с возбудителями инфекционных болез-
ней человека III–IV группы патогенности [12], тогда 
как научно-исследовательские работы с выделе-
нием возбудителя COVID-19 проводятся в лабора-
ториях, имеющих санитарно-эпидемиологическое 
заключение на работу с возбудителями инфекцион-
ных болезней человека II группы патогенности.

Поскольку SARS-CoV-2 принадлежит к тому же 
семейству, что и SARS-CoV и MERS-CoV, установле-
но, что эти вирусы имеют несколько общих черт. 
Так, SARS-CoV-2 очень похож по структуре и пато-
генности на SARS-CoV, но важный структурный бе-
лок — белок шипа (S) — у этих вирусов немного 
различается, а присутствие фуринподобного сайта 
расщепления в SARS-CoV-2 облегчает праймирова-
ние белка S и может повысить эффективность рас-
пространения SARS-CoV-2 по сравнению с другими 
бета-КВ [13]. Выявлены и иные особенности виру-
сов, важные для их лабораторной диагностики [14]. 
Показано, что оболочка SARS-CoV-2 определена 
как одна из самых твердых внешних оболочек сре-
ди большинства CoV, и эта особенность, вероятно, 
ответственна за высокий уровень контагиозности 
(поскольку твердость его внешней оболочки может 
обеспечить вирусу большую устойчивость к усло-
виям вне организма и в жидкости организма, так 
как более жесткая оболочка лучше защитит вирион 
от повреждения как результата воздействия агрес-
сивной среды и пищеварительных ферментов, об-
наруженных в жидкостях организма) [15]. Описана 
геномная последовательность возбудителя, ответ-
ственного за COVID-19, а также экспериментально 
определена трехмерная структура основной проте-
азы (Mpro) этого вируса [16].

Вместе с тем есть и мнение, что в мире сущест-
вует три отдельных штамма нового КВ: тип A наибо-
лее близок к типу, обнаруженному у летучих мышей 
и ящеров, и имеет два подкласса (один подкласс 
связан с Уханем, а другой распространен в США и 
Австралии); тип B происходит от типа A и стал са-
мым распространенным в Ухане, а тип C является 
«дочерью» типа B и был распространен в Европу 
через Сингапур [17]; однако это исследование пока 
не нашло своего подтверждения [18].

Основным методом этиологической лабора-
торной диагностики является метод выявления РНК 
SARS-CoV-2 с применением методов амплификации 
нуклеиновых кислот (могут быть исследованы отде-
ляемое из носоглотки и ротоглотки, мокрота, эндо-
трахеальный аспират, бронхоальвеолярный лаваж, 
сыворотка/цельная кровь, моча) [19, 20], а в амбу-
латорных условиях проводится исследование на 
КВ материала, полученного у пациентов при взятии 
мазка из носа и ротоглотки в 1-й, 3-й и 11-й дни по-
сле обращения. Подтвержденный случай COVID-19 
предполагает положительный результат лабора-
торного исследования на наличие РНК SARS-CoV-2 
методом ПЦР вне зависимости от клинических про-
явлений [1, 21].

Отмечено, что вирусная нагрузка (количество 
копий вирусной РНК) в слюне была самой высо-
кой в течение 1-й нед после появления симпто-
мов, а  затем со временем снижалась (хотя в одном 
случае она была обнаружена через 25 дней после 
возникновения симптомов), при том что пожилой 
возраст коррелировал с более высокой вирусной 
нагрузкой [22]. Показана сильная корреляция виру-
сной РНК в сыворотке крови с тяжестью заболева-
ния [23], и подтверждено наличие вирусной РНК во 
внелегочных участках. В исследовании R. Wцlfel и 
соавт. отмечено, что сероконверсия произошла че-
рез 7 дней у 50% пациентов (и к 14-му дню у всех па-
циентов), но при этом не сопровождалась быстрым 
снижением вирусной нагрузки [24].

Выписка пациентов с лабораторно подтвер-
жденным диагнозом COVID-19 разрешается при 
отсутствии клинических проявлений болезни и 
получении двукратного отрицательного результа-
та лабораторного исследования методом ПЦР на 
наличие РНК SARS-CoV-2 с интервалом не менее 
1  дня [25].

Выявление иммуноглобулинов класса G к виру-
су SARS-CoV-2, по разным данным, имеет вспомога-
тельное значение для диагностики текущей инфек-
ции (так как у большинства пациентов с COVID-19 
иммуноглобулины класса G выявляются через 
10–12 дней после первых признаков заболева-
ния). Однако метод иммуноферментного анализа и 
другие методы, которые позволяют обнаруживать 
иммуноглобулины класса G к этому вирусу, имеют 
принципиальное значение для установления факта 
перенесенной ранее инфекции.

Известно, что в начале пандемии проявления 
COVID-19 варьировали от бессимптомных или лег-
ких симптомов до тяжелой болезни и крайне тяже-
лого течения со смертельным исходом. По разным 
данным, симптомы включали лихорадку, кашель, 
одышку, недомогание и острый респираторный 
дистресс-синдром [26] и развивались в сроки от 
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2      дней до 2 нед после инфицирования (в среднем 
в  течение 11,5 дней после заражения [27]).

Согласно нормативным документам, выбор 
основного заболевания в случаях, связанных 
с   COVID-19, производится в конце эпизода оказа-
ния медицинской помощи [28]. Примерные форму-
лировки нозологических компонентов диагнозов, 
связанных с COVID-19, формулируются (в соответ-
ствии с дополнением к МКБ-10) как:

   1. COVID-19, положительный результат теста на
          вирус

U07.1

   2. COVID-19 U07.1
   3. COVID-19, вирус не идентифицирован U07.2
   4. Подозрение на COVID-19 U07.2
   5. Подозрение на COVID-19, тест не проведен U07.2
   6. Подозрение на COVID-19, исключенное
           отрицательным результатом теста на вирус

Z03.8

   7. Наблюдение при подозрении на COVID-19 Z03.8
   8. Носительство возбудителя COVID-19 Z22.8
   9. Контакт с больным COVID-19 Z20.8
10. Скрининговое обследование с целью 
           выявления COVID-19

Z11.5

11. Изоляция Z29.0

Диагноз COVID-19 без дополнительных уточне-
ний означает, что диагноз заболевания установлен, 
обоснован и подтвержден лабораторным тестом.

Отмечено, что вероятность ложных отрица-
тельных результатов при проведении анализов 
мазков из ротоглотки или носоглотки связана с ме-
стом, откуда была взята проба, опытом лаборанта 
и фактическим количеством вируса (при том, что 
результат теста ПЦР, скорее всего, зависит от ви-
русной нагрузки образца) [29]. Так, описан случай, 
когда два теста на ротоглоточный мазок SARS-CoV-2 
с помощью качественного ПЦР в реальном вре-
мени были выполнены при поступлении (17 дней 
с  момента появления симптомов) с интервалом 
в  1 день, но оказались отрицательными, тогда как 
жидкость, взятая при бронхоальвеолярном лаваже 
(собранная через 19 дней после появления симпто-
мов), дала положительной результат на вирус [30].

Данные по иммунному ответу против вируса 
SARS-CoV-2 в открытой печати в настоящее время 
освещены недостаточно. Показано, что антитела 
класса IgM против белка N вируса выявляются у  па-
циентов на 7-е сут заболевания, к 18-му дню они 
снижаются (однако в единичных случаях сохраня-
ются и через 20 дней), антитела класса IgG против 
этого же антигена выявляются после 7-х сут, и их 
уровень возрастает к 10-м сут [31]. У 63–70% па-
циентов выявляется лимфопения [32, 33], а уров-
ни белков ИЛ-2 (интерлейкин-2, англ. Interleukin-2, 
IL-2), ИЛ-10 (интерлейкин-10, англ. Interleukin-10, 

IL-10), ГМ-КСФ (гранулоцитарно-макрофагаль-
ный колониестимулирующий фактор, англ. colony 
stimulating factor 2 (granulocyte-macrophage), GM-
CSF), IP-10 (интерферон-γ-индуцибельный белок, 
IP-10), MIP-1α (белок воспаления макрофагов), 
ФНО (фактор некроза опухоли, англ. tumor necrosis 
factor, TNF) положительно коррелируют с тяжестью 
заболевания [32]. Такая картина указывает на раз-
витие «цитокинового шторма», отражающего тя-
жесть воспаления в органе-мишени. Лимфопения 
и повышение сывороточных уровней различных 
цитокинов и  хемокинов были ранее обнаружены 
у  пациентов с SARS и MERS [34–36]. 

То есть, оценивая возможные характеристики 
иммунного ответа на вирус SARS-CoV-2, на данном 
этапе приходится ориентироваться на многочислен-
ные работы по вирусу SARS-CoV, учитывая достаточ-
но высокую степень гомологии между двумя вируса-
ми и скудость информации о SARS-CoV-2 [37]. Однако 
считается, что у людей с серьезно ослабленным им-
мунитетом (например, у тех, кто получает химиоте-
рапию, стероиды, иммунодепрессанты, или у имею-
щих тяжелые сопутствующие заболевания) процесс 
выделения жизнеспособного вируса может быть 
более продолжительным, поэтому может оказаться 
целесообразным продление периода мер предосто-
рожности для защиты уязвимых лиц [38].

Необходимо отметить, что, в то время как тем-
пература больного в рассматриваемом случае при-
шла к норме на 14-е сут, в пробах мокроты у  него 
была выявлена вирусная РНК, но уровень послед-
ней в образцах, собранных на 11–15-е сут, был 
ниже, чем в собранных на 16–18-е сут после нача-
ла заболевания [39]. Вместе с тем РНК MER S-CoV 
была выявлена в мокроте и фекалиях больного на 
26-е сут заболевания, что определяет потенциаль-
ный риск заражения контактирующих с ним [40] 
(хотя при соблюдении санитарно-гигиенических 
требований этот риск расценивается как незначи-
тельный). Кроме того, считается, что повторяющи-
еся мутации SARS-CoV-2, находящиеся в настоящее 
время в обращении, являются либо нейтральными, 
либо слабо вредными [41]. Молекулярно-эпидемио-
логические данные показали, что у больных инфек-
ционность начинается непосредственно перед и с 
появлением симптомов и быстро снижается к   онцу 
1-й нед заболевания [38]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Нынешняя пандемия КВ является третьей и са-
мой смертоносной вспышкой КВ в XXI в. [42], при 
которой за короткий период число пораженных 
и  смертность превысили уровни как ближневосточ-
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ОБЗОРЫ

ного респираторного синдрома, так и тяжелого 
острого респираторного синдрома [43], хотя инфек-
ция в основном протекает нетяжело, при наиболь-
шей летальности среди пожилых мужчин с ранее 
существовавшими заболеваниями [32, 44]. Исходы 
этой пандемии пока не ясны и вызывают тревогу 
как за здоровое поколение, которое может быть 
инфицировано, так и за больных людей, у которых 
возможны различные варианты течения патологи-
ческого процесса — от бессимптомного до тяжелого 
с летальными исходами [28]. Считается, что одной из 
основных причин такого стремительного развития 
пандемии послужило отсутствие диагностических 
тест-систем для выявления SARS-CoV-2 [45].

Использование подобных лабораторных мето-
дов (ОТ-ПЦР в реальном времени) абсолютно необ-
ходимо, потому что оно повышает точность диагно-
стики основного заболевания и улучшает качество 
медико-психологического сопровождения боль-
ного. Так, выявлены случаи внешне бессимптомно-
го течения COVID-19 — к примеру, двусторонний 
плевральный выпот в отсутствие лихорадки, кашля, 
миалгии, усталости, выделения мокроты, головной 
боли, кровохарканья или диареи [46]. 

Вместе с тем в ситуации пандемии COVID-19 
необходима организационная поддержка с целью 
уменьшения ее последствий для психического 
здоровья работников здравоохранения, потому 
что даже кратковременное игнорирование или 
недостаточное внимание к вопросу профилактики 
и  коррекции факторов психологической напря-
женности достаточно быстро может приводить 
к  эмоциональному выгоранию и профессиональ-
ной деформации даже высококлассных специали-
стов, ухудшению психологического климата даже 
в давно сложившемся коллективе, снижению комп-
лаентности пациентов и их мотивации сотрудни-
чества с медперсоналом, напряжению со стороны 
родственников пациентов [47].

Принятые в Российской Федерации в настоя-
щее время меры по профилактике завоза вируса, 
безусловно, важны. Вместе с тем они не могут пол-
ностью предотвратить случаи его занесения инфи-
цированными людьми во время инкубационного 
периода или имеющими стертые и инаппарантные 
формы заболевания [10], что в перспективе может 
привести к вероятным эпидемиологическим про-
блемам.
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