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Диагностика SARS-CoV-2 

Лабораторная диагностика COVID-19 проводится методами: 

 

•  полимеразно-цепной реакции (ПЦР) 

 

•  иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием тест-
систем 

•  экспресс определения (иммунохроматографический -
скрининговый метод определения (качественный метод),  

• общие клинические анализы 
 



Клинические лабораторные исследования 

• Общий анализ крови – с определением уровня эритроцитов, гематокрита, 
лейкоцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы (чем тяжелее течение, 
тем выраженнее изменения): 

• лейкопения (WBC<4×10⁹/л),  

• лимфопения (число лимфоцитов < 1,0 × 10⁹/л), анэозинофилия;  

 в случае присоединения бактериальной суперинфекции: 

 лейкоцитоз -число лейкоцитов >9,0 × 10⁹/л и/или «сдвиг формулы влево»; 

• Биохимический анализ крови: электролиты, АЛТ, АСТ, билирубин, глюкоза, 
общий белок, альбумин, мочевина, креатинин, остаточной азот, 
лактатдегидрогеназа 

 (при тяжелом течении отмечается повышение уровня  АЛТ и АСТ > 40 ЕД/л, 
ЛДГ > 245 ЕД/л, снижение  содержания общего белка<60 г/л и альбумина). 

 Биохимический анализ крови не дает какой-либо специфической 
информации, но обнаруживаемые отклонения могут указывать на наличие 
органной дисфункции, декомпенсацию сопутствующих заболеваний и 
развитие осложнений, имеют определенное прогностическое значение, 
оказывают влияние на выбор лекарственных средств и/или режим их 
дозирования 



Клинические лабораторные исследования 
 

• Исследование уровня С-реактивного белка в сыворотке крови (по 
показаниям): уровень СРБ коррелирует с тяжестью течения, 
распространенностью воспалительной инфильтрации и прогнозом 
при пневмонии, показание для назначения и оценки 
эффективности антибактериальной терапии; необходим для 
ежедневного мониторинга при тяжелом течении пневмонии 

 

• Исследование газов артериальной крови с определением PaO2, 
PaCO2, pH, бикарбонатов, лактата проводится 
госпитализированным пациентам  с признаками ОДН (SрO2 менее 
92 % по данным пульсоксиметрии без кислородной поддержки, 
учитывается снижение SрO2 при незначительных нагрузках: ходьба 
по комнате, смена положения тела в кровати, разговор); 

 

• Выполнение коагулограммы с определением ПВ, МНО и АЧТВ (по 
показаниям рекомендуется пациентам с признаками ДН) 

 



Клинические лабораторные исследования 

• Определение кетоновых тел в моче (у больных с СД) 

 

• Посев крови на стерильность и гемокультуру (при подозрении на 
сепсис) 

• Посев мокроты, мазка из зева, мочи на флору (при подозрении на 
бактериальную микст-инфекцию) 

• Прокальцитонин для дифференциальной диагностики с 
бактериальной этиологией пневмонии, сепсисом (повышается). При 
коронавирусной инфекции прокальцитонин не повышается, при 
тяжелом течении – снижается.  

 

• Д-димер, креатинфосфокиназа, тропонин повышение при тяжелом 
течении, особенно  у лиц старшего возраста, пациентов с 
коморбидностью, при прогрессировании заболевания, 
свидетельствует о неблагоприятном прогнозе, риске коронарного 
события 
 



КОРОНАВИРУС 



КОРОНАВИРУС        ГЕНОМ 

 

Рисунок заимствован из Collier, Oxford, 

Kellam, Human Virology 5e 2016. 



Диагностика SARS-CoV-2 
Руководство по биобезопасности лаборатории,связанной с 

коронавирусной инфекцией 



 
Диагностика SARS-CoV-2 

Технологии иммуноанализа, RT-PCR,целевое секвенирование 
нанопор 



Серологическое тестирование на SARS-CoV-2 

• Cерологическое тестирование на COVID-19 может 
использоваться, чтобы определить, были ли люди ранее 
инфицированы SARS-CoV-2. 

 

• Важно определить, потому что полимерная цепная 
реакция (ПЦР) и другие быстрые тесты, которые сейчас 
используются, выявляют наличие вирусного материала, 
который обнаруживается только у людей, которые в 
настоящее время инфицированы 

 

• Первый и самый срочный –это проверка серологического 
теста 



Серологическое тестирование на SARS-CoV-2 
 

Общее антитело более чувствительно для выявления 
инфекции SARS-CoV-2, чем IgM и IgG. 

Тестирование на антитела может играть жизненно важную роль в 
следующих условиях: 

 

•для подозреваемых пациентов при первоначальном посещении или 
клинически диагностированных пациентов с неподтвержденным 
тестированием РНК; 

 

•для здорового близкого контакта, находящегося в карантинном 
периоде; 

 

•для пациентов с подтвержденным РНК серопозитивный указывает на 
то, что был индуцирован специфический иммунный ответ. 

 



 Экспресс –тестирование методом 
иммунохроматографии, основанное на принципах  

иммуноферментного анализа (ИФА) 

• 1. Экспресс –тестирование на СOVID-19 выполняется 
методом иммунохроматографии, основанном на 
принципах  иммуноферментного анализа (ИФА) с 
определением антител классов IgG/IgM к коронавирусу 
SARS-COV-2. 

• 2.Материалом для обнаружения антител классов IgG/IgM к 
коронавирусу SARS-COV-2 является проба капиллярной 
крови. 



 
Серологическое тестирование на SARS-CoV-2 



Алгоритм тестирования на COVID-19 

• 6. Экспресс - тестирование выполняется:  

 

• 1) при прикроватном тестировании в стационаре (POCT);  

• 2) в специально выделенных и оснащенных автомобилях;  

• 3) бригадами скорой медицинской помощи или выездными 
мобильными бригадами на дому;  

• 4) в специализированных палатках или мобильных пунктах забора (СП 
или мобПЗБ);  

• 5) на авто- и железнодорожных переходах (пунктах пропуска);  

• 6) в специально выделенных и оснащенных пунктах забора 
биоматериала, выполняющих только данное исследование.  

 

 



Алгоритм тестирования на COVID-19 

7. Медицинскому персоналу разрешается самостоятельное тестирование.  

• 8. Отбор пробы биоматериала осуществляется обученным медицинским 
работником с использованием СИЗ (медицинская маска, шапочки, 
одноразовые перчатки, при необходимости экраны для защиты лица или 
очки, чистый, нестерильный, одноразовый влагостойкий халат).  

• 9. Инструменты и материалы для забора проб биоматериала и 
проведения тестирования:  

• 1) экспресс-тест, включающий в себя одноразовую стерильную пипетку 
для забора капиллярной крови и буферный раствор;  

• 2) спиртовые салфетки;  

• 3) одноразовый скарификатор.  

 



Алгоритм тестирования на COVID-19 

 

• . Через установленное время экспозиции лицо, выполняющее тестирование 

проводит чтение результата. Как правило, время экспозиции составляет 15 
минут, но это время может отличаться, в зависимости от используемых тест-
систем.  

 

•  Время экспозиции засекается по таймеру. Не допускается превышение времени 
экспозиции, так как в этом случае результат может быть невалидным!  

 



Алгоритм тестирования на COVID-19 

3. Интерпретация и действия при получении 

результата  

IgM положит.  

IgG положит.  

IgM отрицат. 

IgG  положит.  

IgM положит.  

IgG отрицат.  

IgM отрицат.  

IgG отрицат..  



Алгоритм тестирования на COVID-19 

 25. Интерпретация результата исследования:  

• 1) положительный IgM – наличие антител, острый период 
инфекции;  

• 2) положительный IgG – наличие антител, перенесенное 
заболевание;  

• 3) положительные IgM и IgG - переход из острой стадии в 
состояние перенесенной инфекции;  

• 4) положительный C (контроль) – индикатор наличия 
реакции, отрицательный результат. 

 

• 5) отрицательный С (контроль) – недостаточный объем 
образца или нарушение техники тестирования. Результат не 
учитывается.  

 

 



Алгоритм тестирования на COVID-19 

• 26. При получении положительного результата экспресс-
теста IgM специалист, проводивший исследование:  

• 1) оповещает тестируемое лицо о наличии подозрения на 
COVID-19 и проводит повторное экспресс-тестирование;  

• 2) при получении повторного положительного IgM извещает 
о пациенте с положительным результатом руководителя 
медицинской организации или ответственное лицо, который 
оповещает территориальный ДККБТУ МЗ РК в течение 2 
часов;  



ІI. Тестирование методом ПЦР  

• 2. Материалом для обнаружения COVID-19 является 
проба отделяемого из зева и носоглотки, 
транстрахеальный, носоглоточный аспират, назальный 
смыв, мокрота.  

• 3. Отбор проб биоматериала осуществляется 
медицинским работником организации 
здравоохранения с соблюдением требований 
противоэпидемического режима.  

• 4.При сборе материала используются СИЗ.  

• 5.Образцы мазков забираются по месту нахождения 
тестируемого (на дому, в медицинской организации, 
провизорном и карантинном стационарах, по месту 
работы) с помощью стерильного тампона с 
искусственным аппликатором  



 
Лабораторная диагностика 2019-nCoV: образцы  



ІI. Тестирование методом ПЦР  

• 6.От одного больного необходимо осуществить забор из 
зева и носа (2 тампона) в одну пробирку с вирусной 
транспортной средой.  

• 7.Образец, взятый у пациента сопровождается 
направлением, содержащим максимальную информацию 
о больном: Фамилия, имя, отчество пациента, ИИН, 
возраст, дата заболевания, дата забора и симптомы, страна 
прибытия, контакт с больным.  

• 8.До момента транспортировки, взятые образцы 
необходимо хранить в холодильнике, при температурном 
режиме от 2 до 4 градусов.  



 
Диагностика SARS-CoV-2 

Технологии иммуноанализа, RT-PCR,целевое секвенирование 
нанопор 



ІI. Тестирование методом ПЦР  

• 9.Образцы, взятые у пациента следует транспортировать в 
лабораторию филиала НЦЭ, либо другую лабораторию, 
определенную для тестирования на COVID-19, с 
соблюдением требований тройной упаковки согласно 
санитарным правилам «Санитарно-эпидемиологические 
требования к лабораториям, использующим потенциально 
опасные химические и биологические вещества», 
утвержденного приказом МЗ РК от 8 сентября 2017 года 
№684.  

• 10. В лабораториях проводится специфическая диагностика 
COVID-19 методом ПЦР в режиме реального времени (реал-
тайм).  



ІI. Тестирование методом ПЦР  

• 11.По завершению тестирования на COVID-19 
проводится выдача результатов исследования 
направившей организации и оповещение 
направившей организации и ТД о результатах 
исследования.  

• 12.В случае выявления положительного результата 
дополнительно оформляется экстренное извещение 
в ТД.  

• 13. Лаборатории проводящие тестирование 
предоставляют в ДККБТУ отчетность о количестве и 
категории протестированных лиц в соответствии с 
установленной формой и кратностью.  



ІI. Тестирование методом ПЦР  

• 14. Филиалом НПЦСЭЭМ НЦОЗ в отдельных случаях, 
по показаниям проводится референсное 
тестирование образцов методом ПЦР реал-тайм на 
тест-системах валидированных ВОЗ с 
предоставлением результата исследования 
направившей организации и оповещение 
территориального ДККБТУ о результатах 
референсного тестирования.  



ІІІ. Молекулярно-генетический мониторинг за 
вирусами SARS CoV-2  

• 1. Использование метода секвенирования второго 
поколения для мониторинга генетической вариабельности 
патогенов, их распространенности и происхождения 
которые могут повлиять на эффективность медицинских 
контрмер, включая диагностические тесты.  

• 2. Полногеномное секвенирование вируса проводится в 
лабораториях, определенных МЗ РК.  

• 3.Результаты секвенирования направляются в МЗ РК и 
применяются для разработки эффективных мер по 
диагностике и лечению коронавирусной инфекции COVID-
19.  

 



Выявление РНК COVID -2019 

 

Для выявления  возбудителя SARS-CoV-2 
используются методы амплификации 
нуклеиновых кислот с применением 
зарегистрированных в установленном 
порядке на территории Республики Казахстан 
тест-систем в соответствии с инструкцией по 
применению 

 



Этиологическая лабораторная диагностика COVID-
19 

В амбулаторных условиях для обследования 
пациентов применятся следующие алгоритмы: 

Взятие мазка из носа и ротоглотки в 1-й, 3–й и 11-й 
дни после обращения 

Для пациентов взятие и исследование мазков из 
носа и ротоглотки в день обращения проводится 
по решению врача 

При помещении пациента в стационар обязательно  
исследование трех образцов биологических 
материалов, собранных в течение первых трех 
дней после появления симптомов заболевания.  



Этиологическая лабораторная диагностика COVID-19 

Для выявления COVID-19 исследуются респираторные 
диагностические материалы, взятые у пациента: 

•  мазки из носоглотки и ротоглотки, 

• мокрота, 

• эндотрахеальный аспират, 

• бронхоальвеолярный лаваж.  

Другие диагностические материалы: 

• кровь 

• Моча 

При летальном исходе- биопсийный или аутопсийный 
материал легких 



Сбор, хранение и транспортировка 
диагностического материала  

Взятие диагностического материала, упаковка, 
маркировка и транспортировка осуществляется в 
соответствии с требованиями и правилами к 
работе с материалами потенциально 
инфицированными возбудителями II группы 
патогенности, их хранении и транспортировки 
согласно Санитарно-эпидемиологическим 
требованиям к лабораториям использующим 
опасные химические и биологические вещества 
утвержденными приказом МЗ РК от 8.09.2017 
№684 



Сбор, хранение и транспортировка 
диагностического материала  

Взятие диагностического материала, его маркировка и 
упаковка выполняется медицинским работником, 
прошедшим инструктаж по санитарно-
эпидемиологическим требованиям и правилам 
биологической безопасности при работе с 
пациентами потенциально инфицированными 
микроорганизмами  II группы патогенности. 
Сотрудники, осуществляющие взятие 
диагностического материала должны быть 
обеспечены средствами индивидуальной защиты 



Сбор, хранение и транспортировка 
диагностического материала  

Биологическим материалом для ПЦР исследования 
являются: материал, полученный  при взятии  из 
носа, носоглотки и или ротоглотки, если пациент 
на ИВЛ- необходимо взять  промывные воды 
бронхов (бронхоальвеолярный лаваж), 
(эндотрахеальный, назофарингеальный аспират, а 
также вне зависимости от степени тяжести 
проводится забор цельной крови(плазмы), при 
летальном исходе биопсийный или аутопсийный  
материал легких ( при патоморфологическом 
исследовании) 



Сбор, хранение и транспортировка 
диагностического материала  

• Забор материала  производится  в две 
криопробирки (мазок из носоглотки и ротоглотки) с 
объемом  вирусной транспортной среды-1.8мл. 
Кровь берут из локтевой вены в количестве 5 мл в 
вакутейнер с желтой крышкой, который 
этикетируется с указанием  фамилии, имени, 
отчества пациента, даты рождения, вида 
материала, даты взятия. 

 



Сбор, хранение и транспортировка 
диагностического материала  

1. Биоматериал от больных доставляется в лабораторию 
уполномоченного органа в области санитарно-
эпидемиологического благополучия  с соблюдением  
требований тройной упаковки согласно санитарным 
правилам Санитарно-эпидемиологическим требованиям 
к лабораториям, использующим опасные химические и 
биологические вещества утвержденными приказом МЗ 

РК от 8.09.2017 №684 

 



Транспортировка диагностического материала  

• При транспортировании материала в лабораторию 
соблюдается принцип тройной упаковки, которая включает 
следующее: 

• 1)первичная емкость – маркированный 
контейнер/пробирка/флакон с пробой, надежно закрытый 
крышкой, герметизированной лабораторной пленкой; 

• 2)вторичная емкость – прочный водонепроницаемый не 
протекающий контейнер (полиэтиленовый пакет) с 
абсорбирующим материалом в количестве достаточном для 
абсорбции всего образца в случае протечки; 

•  3) внешняя упаковка – прочный термоизолирующий 
контейнер, предназначенный для транспортировки 
биологических материалов.  



Сбор, хранение и транспортировка 
диагностического материала  

До момента транспортировки, взятые образцы 
необходимо хранить в холодильнике при 
температурном режиме от 2 до 4 градусов. 

Уполномоченный орган в области санитарно-
эпидемиологического благополучия обеспечивает 
организации здравоохранения пробирками с 
транспортной средой, тампонами  для отбора 
материала на COVID-19 



Транспортировка диагностического материала  

• Для обеспечения температурных условий 
транспортировки в термоконтейнер помещают 
охлаждающие элементы. На внешней стороне 
термоконтейнера укрепляют этикетку с указанием 
адреса, телефона, факса, электронной почты 
получателя и условия транспортирования. 

• Адресная сторона посылки обозночается знаком – 
"Опасно! Не открывать во время перевозки". 

 



• Правила забора проб клинического 

материала для исследования на новый 

коронавирус (2019-nCoV),  

вирусы гриппа и ОРВИ 



СБОР КЛИНИЧЕСКИХ ОБРАЗЦОВ 

 

Непременным условием успешного выделения вирусов 

является ПРАВИЛЬНЫЙ сбор клинических материалов и их 

своевременная доставка в лабораторию! 

 

Выбор времени забора клинического  материала очень важен, 

так как наиболее  высокое содержание вируса в дыхательных  

органах человека регистрируется в течение  первых 3 дней 

после появления признаков  заболевания.  

 

Образцы должны быть собраны: 

 от больных на 1, 3, 10 день с момента госпитализации;  

 от лиц, за которыми установлено медицинское наблюдение, по 

прибытию и на 10 день наблюдения! 

 



СБОР КЛИНИЧЕСКИХ ОБРАЗЦОВ 

 
•  Все процедуры по забору 

клинического материала 

выполняет медицинский  

персонал с использованием  

 

•     СРЕДСТВ  

ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 

ЗАЩИТЫ: 

 

 шапочка 

 противочумный халат 

 респиратор (класс защиты 

FFP2)  

 защитные очки или щиток   

 резиновые перчатки.  



Для исследования забирают следующие виды  

клинического материала: 

 

У лиц с признаками заболевания 

 

Мазок из носоглотки и 
ротоглотки 

Цельная кровь/сыворотка 
крови 

Моча 

Мокрота (при наличии) 

У лиц, находящихся под 

медицинским наблюдением 

 
Мазок из носоглотки 
и ротоглотки 

Сыворотка крови 

Моча 



ТРАНСПОРТНАЯ СРЕДА 

 

 Самой важной на этапе отбора материала является 

транспортная среда. От ее состава и качества полностью 

зависит сохранность вируса в пробе 

 Транспортную среду можно приготовить самостоятельно 

или использовать готовые коммерческие транспортные 

среды 

 



ПРИМЕРЫ КОММЕРЧЕСКИХ ТРАНСПОРТНЫХ 

СРЕД 

 

UTM-330C, Copan, 

Италия 

Sigma VCM (∑-VCM), MWE, 

Англия 

Delta Swab (Δ 

Swab),  

Deltalab, 

Испания 



Зонды для взятия из верхних дыхательных путей 

Зонды для мазков  из носа и 

ротоглотки 

 

• Не использовать зонды  

на деревянной основе 

 

• Не использовать  зонды с 

хлопковыми  тампонами 

 



КАК ПРАВИЛЬНО ДЕРЖАТЬ ЗОНДЫ 

 
НЕ правильно 

Возможна 

травматизация  

пациента ! 

ПРАВИЛЬНО 



ЗАБОР МАТЕРИАЛА 

 

• 1. Мазки берут сухими 

стерильными зондами 

 

• 2. Зонд вводят легким движением  

• ПО НАРУЖНОЙ СТЕНКЕ 

полости носа на глубину 2-3 см до 

нижней носовой раковины 

 

• 3. Затем зонд слегка опускаю 

книзу, вводят в нижний носовой 

ход 

• под нижнюю носовую раковину, и 

удаляют вдоль НАРУЖНОЙ 

СТЕНКИ полости носа, производя 

вращательные движения  

 



МАЗКИ ИЗ РОТОГЛОТКИ 

 

1. Мазки берут сухими стерильными зондами с ватными  тампонами 

вращательными движениями с поверхности небных дужек, 

миндалин и задней стенки  ротоглотки, избегая поверхности языка и 

слизистой щек. 

 

2. Рабочую часть зонда с ватным тампоном помещают в  стерильную 

одноразовую пробирку с вирусологической транспортной среды. 

 

3. Конец зонда отламывают с расчетом, чтобы он позволил плотно 

закрыть крышку пробирки. 

 

4. Пробирку с раствором и рабочей частью зонда  закрывают. 

 

• Нельзя обрезать зонды ножницами! 



МАЗОК С ЗАДНЕЙ СТЕНКЕ ГЛОТКИ 

 

Не касаться языка  



ОБЪЕДЕНЕННЫЙ ОБРАЗЕЦ 

Мазок из носоглотки 

и мазок из 

ротоглотки 

помещают в одну 

пробирку для 

большей 

концентрации 

вируса 



ХРАНЕНИЕ МАТЕРИАЛА 

 

При температуре от +4С – не более 5 суток. 

 

При необходимости длительного хранения 

клинический материал храниться при 

температуре минус 70С или в жидком азоте. 

 

Допускается только однократное 

замораживание/оттаивание материала!!! 

 



УПАКОВКА МАТЕРИАЛА 

 



Крышку пробирки с носоглоточным смывом (одноразовые пластиковые с 

закручивающейся крышкой) герметизируют (парафином, парафилмом и др.) и 

маркируют (первичный контейнер). 

Пробирки помещают в плотную полиэтиленовую упаковку (с замком), 

подходящего размера наполненную ватой, которая должна быть герметично 

закрыта (заклеена или запаяна) (пробирку размещают вертикально). 

Пробирки с материалом от разных пациентов упаковываются в 

индивидуальные пакеты с замком во избежание перекрестной 

контаминации! 

2. Герметично закрытые упаковки помещают в герметично закрывающийся 

металлический/пластиковый контейнер для транспортировки биологического 

материала (вторичный контейнер). 

3. Контейнер помещают в пенопластовый термоконтейнер или сумку-

холодильник с охлаждающими термоэлементами (третичный контейнер). 

4. Кровь отбирают в пробирку со средой ЭДТА. 

5. Мочу в пластиковый контейнер с закручивающейся крышкой. Крышку 

фиксируют лейкопластырем по кругу.  

 



В отдельный полиэтиленовый пакет вкладывают бланк 

НАПРАВЛЕНИЯ с указанием следующих данных:  

наименование направляющего материал учреждения,  

ФИО больного;  

возраст больного; 

дата заболевания; 

место жительства; 

предварительный диагноз:;  

эпидемиологический анамнез;  

сопутствующие заболевания;  

вид материала;  

дата и время отбора материала. 

* На одного больного можно готовить одно направление с указанием в 

строке «вид материала: носоглоточный смыв, кровь/сыворотка, моча» 

 



УСЛОВИЯ ТРАНСПОРТИРОВАНИЯ 

МАТЕРИАЛА 

• В специальном термоконтейнере с 

охлаждающими  элементами или в термосе 

при температуре 0-4 С – в течении 6-8 

часов 

 



Спасибо за внимание! 


