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ДИАГНОСТИКИ COVID-2019

А.Н. Куличенко, Н.С. Саркисян

ФКУЗ Ставропольский противочумный институт Роспотребнадзора, г. Ставрополь, Россия

Резюме. Рассмотрены вопросы точности (чувствительности и специфичности) ПЦР-анализа в зависимо-

сти от особенностей выполнения преаналитического и аналитического этапов лабораторной диагностики 

COVID-19, а также сравнение результатов полимеразной цепной реакции (ПЦР) и компьютерной томографии 

(КТ) легких. В настоящее время основным методом диагностики новой коронавирусной инфекции COVID-19 

является молекулярно-генетический тест — ПЦР. По данным на 1 ноября 2020 г. методом ПЦР в мире проведено 

более 750 млн исследований. Накопленный к настоящему времени опыт позволяет оценить диагностическую 

чувствительность метода в 82–91%, специфичность — в 99–100%. Имеются данные о повышении чувствитель-

ности ПЦР при повторном исследовании образцов из верхних дыхательных путей, которая составила 82,2% при 

первичном анализе и 90,6% после двух последовательных тестов. На точность анализа оказывает влияние целый 

ряд факторов. Причинами ложноотрицательных результатов молекулярных тестов могут быть недостаточное 

количество генетического материала вируса в пробе, сроки и погрешности при отборе биологических образцов. 

Установлено, что РНК вируса SARS-CoV-2 с максимальной диагностической чувствительностью выявляется 

в верхних дыхательных путях за 1–3 дня до появления симптомов и далее в течение 5–6 дней после начала бо-

лезни. В этот период наблюдается наивысший риск передачи возбудителя инфекции. На второй неделе болез-

ни отмечается увеличение частоты детекции вирусной РНК в бронхо-легочном материале. Продолжительность 

детекции маркеров вируса (в том числе при отсутствии жизнеспособных форм) коррелирует с тяжестью забо-

левания и может достигать 1–2 мес. Другая реальная проблема ПЦР-анализа — возможность ложноположи-

тельных ответов. Ее решение требует высокого уровня организации лабораторных исследований, особенно при 

их значительных объемах. При этом важно, что положительные ответы ПЦР означают присутствие в образце 

не жизнеспособного вируса, а только фрагментов его РНК. Отмечено, что ПЦР-анализ имеет большую спец-

ифичность по сравнению с КТ, которая не дает возможности отличить пневмонию, вызванную SARS-CoV-2, 

от пневмоний другой этиологии (до 25% ложноположительных ответов). Но диагностическая чувствительность 

КТ составляет 97,2%, что превышает значение этого показателя для ПЦР на 10–15%. Сделано заключение, что 

только комплексный подход с использованием ПЦР и КТ, с учетом особенностей этих методов и факторов, вли-

яющих на точность получаемых данных, позволяет правильно интерпретировать результаты диагностики.

Ключевые слова: COVID-19, вирус SARS-CoV-2, диагностическая чувствительность, аналитическая чувствительность, 

ОТ-ПЦР, компьютерная томография.
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results have been analyzed in the study. Currently, a molecular genetic test based on polymerase chain reaction (PCR) is used 

for diagnostics of a new coronavirus infection (COVID-19). As of November 1, 2020, more than 750 million PCR tests have 

been conducted globally. Evidence accumulated by now allows to estimate diagnostic sensitivity and specificity of the SARS-

CoV-2-specific PCR as high as 82–91% and 99–100%, respectively. In addition, increased PCR sensitivity may be noted 

upon performing repeated testing of the upper respiratory tract samples comprising 82.2% during the primary analysis that 

was further elevated up to 90.6% after two consecutive tests. A whole set of factors affect the PCR accuracy. In particular, 

false negative data might result from insufficient amount of virus-coupled genetic material in the sample, timeframe and 

mistakes made upon selecting biological samples. It was found that SARS-CoV-2 virus RNA was detected at the maximum 

diagnostic sensitivity in the upper respiratory tract 1–3 days before the onset of symptoms and sustained within the 5–6 days 

after disease onset. Such period of time is associated with the peak risk of SARS-CoV-2 transmission. On week 2 after disease 

onset, there have been noted elevated rate of detecting viral RNA in bronchopulmonary samples. The duration of detecting 

virus-related markers (including those found in the absence of viable virus forms) correlates with disease severity and may 

last for as long as 1–2 months. Another real-world issue related to PCR analysis is posed by an opportunity of obtaining false 

positive data, which solution requires high level organized laboratory research, especially in case large-scale studies. Upon 

that, it is worth noting that positive PCR results may account for detecting solely certain RNA-related fragments present 

in any sample, rather than a viable virus. It was noted that PCR in comparison to CT analysis demonstrates higher specific-

ity, but does not allow to distinguish pneumonia caused by SARS-CoV-2 from pneumonia caused by other etiological agents 

(up to 25% false positive results). However, the diagnostic CT sensitivity was 97.2% that exceeds such parameter for PCR by 

10–15%. It was concluded that the approach combining use of both PCR and CT by taking into account their own features as 

well as factors affecting the accuracy of the data obtained, allows us to correctly interpret the diagnostical results.

Key words: COVID-19, virus SARS-CoV-2, diagnostic sensitivity, analytical sensitivity, RT-PCR, computer tomography.

Введение

Своевременная и качественная диагно-

стика — один из ключевых факторов в борьбе 

с COVID-19. Сегодня метод полимеразной цеп-

ной реакции (ПЦР) является своего рода «зо-

лотым стандартом» при диагностике вирусных 

и ряда других инфекций. Поэтому вполне оче-

видно, что именно ПЦР стала основой лабора-

торного диагноза при COVID-19.

Значительно реже для диагностики COVID-19 

применяли другой молекулярно-генетический 

тест — петлевую изотермическую амплифика-

цию (LAMP). Аналитическая чувствительность 

метода LAMP при диагностике новой коронави-

русной инфекции определена как ~10 г.-э./мл [18], 

диагностическая чувствительность метода, опи-

санная в публикациях специалистов из Китая, 

составляла в среднем 98%, специфичность — 

99% [14, 43, 44]. К преимуществам LAMP относят 

изотермичность реакции, быстроту постановки, 

возможность работы с нативным образцом и ви-

зуального учета результатов. В то же время слож-

ности эксплуатации наборов, возникновение 

неспеци фичной флуоресценции, проблемы с соз-

данием мультиплексных вариантов — причины, 

сдерживаю щие внедрение метода, пока так и не 

получившего широкого распространения.

Многие страны, в том числе Китай, США, 

в начале вспышки COVID-19 сталкивались 

с проблемой точности диагностики [4].

О диагностической точности применяемых 

тест-систем (методов) судят, в первую очередь, 

на основании оценки их чувствительности 

и специфичности.

Принятая для тест-систем аналитическая 

чувствительность метода ОТ-ПЦР составляет 

порядка 1 × 103 г.-э./мл. Широко используемый 

в Российской Федерации диагностичес кий на-

бор производства ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Рос-

потребнадзора («Вектор-ПЦРрв-2019-nCoV-RG») 

детектирует 1 × 105 копий/мл (согласно инструк-

ции по применению набора «Вектор-ПЦРрв-

2019-nCoV-RG», [1]), наборы «АмплиСенс® Cov-

Bat-FL» (ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Рос пот-

реб надзора), «COVID-2019 Amp» (ФБУН НИИ 

эпи демиологии и микробиологии имени Пас те-

ра) — 1 × 103 г.-э./мл (согласно инструкциям к на-

бору реагентов). Повышение аналити ческой чув-

ствительности может достигаться путем увеличе-

ния количества РНК-мишеней до двух и более.

На 1 ноября 2020 г. методом ПЦР в мире про-

ведено более 750 млн исследований по выяв-

лению вируса SARS-CoV-2 методом ПЦР, при 

этом диагностическая чувствительность суще-

ствующих тест-систем составляла, по данным 

различных авторов, 60–98% [2, 5, 25, 42].

На точность диагностики оказывает влияние 

целый ряд факторов. Причинами ложноотрица-

тельных результатов молекулярных тестов могут 

быть недостаточное количество генетического 

материала вируса в пробе, сроки и погрешности 

при отборе биологических образцов.

Также существует возможность получения 

при постановке ПЦР ложноположительных от-

ветов. Несмотря на уменьшение рисков ДНК 

(РНК)-контаминации при выполнении ПЦР 

в реальном времени, по сравнению с электро-

форезным форматом учета результатов, эта 

проблема сохраняет свою значимость и требует 

высокого уровня организации лабораторных 

исследований, особенно при их значительных 

объемах. При этом следует иметь в виду, что 

положительные ответы ПЦР не означают при-
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сутствие в образце живого вируса, так как метод 

выявляет только фрагменты РНК — маркеры 

SARS-CoV-2.

Вопросы точности лабораторного исследо-

вания неразрывно связаны с особенностями 

выполнения преаналитического и аналитичес-

кого этапов диагностики. Можно выделить 

следующие факторы, во многом определяю-

щие точность диагностического анализа, кото-

рые необходимо учитывать при планировании 

и выполнении преаналитического этапа работ.

1. Обследуемая группа (выборка) и сроки забора 

материала. В зависимости от времени, прошед-

шего после начала заболевания, и клинических 

проявлений (тяжести течения) вероятность на-

хождения вируса в исследуемых биологических 

образцах может меняться [30]. Это напрямую 

влияет на точность лабораторного диагноза. 

При оценке диагностической чувствительно-

сти тест-систем на новую коронавирусную ин-

фекцию обычно выделяют следующие группы 

пациентов (больных COVID-19):

 – больные с выраженными клинически-

ми проявлениями (повышение температуры 

> 38°С, кашель (сухой или с небольшим коли-

чеством мокроты), одышка, миалгия, чувство 

«стеснения» в грудной клетке, полиорганная 

недостаточность, изменения на компьютер-

ной томограмме легких значительные или 

субтотальные, развитие острого респиратор-

ного дистресс-синдрома;

 – больные с незначительными клиничес-

кими проявлениями (повышение температу-

ры до 38°C, боль в горле, насморк, отсутствие 

обоняния и вкуса, одышка, утомляемость, 

признаки конъюнктивита, изменения на ком-

пьютерной томограмме легких — типич ные 

для вирусного поражения, объем поражения 

минимальный или средний) [3];

 – пациенты с бессимптомным течением.

В течение 5–6 дней от начала появления 

симптомов наиболее высокая вирусная нагруз-

ка определяется в верхних дыхательных путях 

и менее высокая — в нижних [31, 49]. На второй 

неделе болезни отмечается увеличение частоты 

детекции вирусной РНК в бронхо-легочном ма-

териале [36].

Представляет интерес вопрос возможности 

детекции РНК вируса в инкубационный период, 

который составляет от 1 до 14 дней, в среднем — 

5 дней [37]. Установлено, что РНК вируса SARS-

CoV-2 выявляется у пациентов за 1–3 дня до появ-

ления симптомов [10, 15, 24, 28, 31, 34, 36, 40, 46, 48, 

49]. Приводятся данные о том, что высокая кон-

центрация вируса SARS-CoV-2 в верхних дыха-

тельных путях в этот период и в начале появления 

симптомов (5 дней) сочетается с наивысшим ри-

ском передачи инфекции [28, 48]. Также имеются 

результаты наблюдений, свидетельствующие, что 

вирусная нагрузка в верхних дыхательных путях 

может быть одинаковой как у людей с клиничес-

ки выраженным заболеванием, так и у лиц с бес-

симптомным течением болезни [49].

Приводятся данные, что при взятии мате-

риала у больных группы наблюдения в первый 

день проявления симптомов положительный 

ответ имел место с частотой в среднем — 94%, 

к 10 дню — 67% [38].

Сведения о диагностической чувствитель-

ности ПЦР в различные сроки после появления 

симптомов заболевания приведены в табл. 1. 

У некоторых пациентов вирусная РНК может 

определяться на протяжении всего нескольких 

дней, тогда как у других лиц она определяется 

в течение нескольких недель и, возможно, ме-

сяцев [9, 17, 22, 47]. Тяжелые больные остают-

ся ПЦР-позитивными дольше, чем пациенты 

с легким течением заболевания [6, 30].

2. Исследуемый биоматериал. Установлено, 

что клинический биоматериал из нижних дыха-

тельных путей (мокрота, эндотрахеальный аспи-

рат, бронхоальвеолярный лаваж) имеет бóльший 

процент выявления (детекции) РНК SARS-

Cov-2, чем образцы из верхних дыхательных пу-

тей (ротоглотки и носоглотки) [33].

Частота выявления РНК SARS-CoV-2 на пер-

вой неделе заболевания в мазках из носоглотки 

составляла 63%, из ротоглотки — 32%, из брон-

хоальвеолярного лаважа — 93% [33], из мокро-

ты — 95% и из слюны — 95% [6]. Представляют 

Таблица 1. Диагностическая чувствительность 

метода ПЦР при исследовании материала 

в различные сроки болезни

Table 1. Diagnostic sensitivity of the PCR method while 
examining biological samples at various time points 
of the disease

Диагностическая 
чувствительность, %

Diagnostic sensitivity, %

Сроки 
заболевания

Disease stage

Ссылка 
на источник

Link 
to publication

> 90%

В течение 
1–3 дней после 
появления 
симптомов 
и до 5-го дня 
болезни

Within 1–3 days 
after the onset 
of symptoms and 
up to the 5th day 
of the disease

[6, 30]

до 80%

up to 80%
На 6-й день

On day 6
[6]

до 70–71%

up to 70–71%
На 9–11 дни

On day 9–11
[30]

< 50%
На 14-й день

On day 14
[6]

< 30%
На 21 день

On day 21
[30]
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интерес данные об эффективности исследова-

ния методом ПЦР воды после полоскания ро-

товой полости в течение 10 с [29].

Низкий показатель обнаружения РНК SARS-

CoV-2 имеет место при исследовании буккальных 

соскобов, мочи, крови и фекалий [16]. Отмечено, 

что детекция с помощью ПЦР вируса в кале не яв-

ляется специфическим признаком острого перио-

да инфицирования. Генетический материал виру-

са может сохраняться в фекалиях до 1 месяца [6].

Показано, что чувствительность ПЦР при ис-

следовании образцов из верхних дыхательных пу-

тей при первичном тестировании составила 82,2%, 

а после двух последовательных тестов — 90,6% [39].

Таким образом, очевидна важность учета вида 

исследуемого материала и сроков его забора для 

понимания точности ПЦР-анализа при обследо-

вании на COVID-19.

3. Порядок отбора и хранение проб включает 

соблюдение правил преаналитического этапа 

Таблица 2. Сравнительная характеристика инструментального (КТ) и лабораторного (ПЦР) методов 

диагностики COVID-19

Table 2. Comparative characteristics of instrumental (CT) and laboratory diagnostic (PCR) methods of COVID-19

Показатели

Parameters

Лабораторный метод 
исследования (ПЦР)

Laboratory diagnostic method 
(PCR)

Инструментальный метод исследования 
(компьютерная томография легких)

Instrumental examination method 
(lung computed tomography)

Диагностическая чувствительность

Diagnostic sensitivity
82,2–90,6% [39]

83,3% [26]

96% [41]

97% [4]

97,2% [26]

98% [13]

Диагностическая специфичность

Diagnostic specificity
> 99% [27]

99,9–100% [39]

Частота ложноположительных ответов — 
25% [4]

Rate of false positive results — 25% [4]
Сроки заболевания и максимальная 
чувствительность метода

Disease stage and the maximum 
sensitivity of method

Через 5–6 дней от начала 
появления симптомов [31, 49]

5–6 days after the onset 
of symptoms [31, 49]

2–4 день болезни, достигая максимума 
на 9–13 день [19, 23, 44]

2–4 days of the disease peaking on day 9–13 [19, 
23, 44]

Недостаток метода

Shortcoming of method

1. Невозможно отличить 
«жизнеспособный» 
вирус от фрагмента 
его РНК (возможность 
ложноположительного 
результата).
2. Время выполнения — 
4–5 ч, при массовых 
обследованиях — до 12 ч.

1. Inability to distinguish 
a “viable” virus from a fragment 
of its own RNA (probability 
of false positive result).
2. Execution time — 4–5 hours, 
for mass examinations — 
up to 12 hours.

1. Невозможно отличить пневмонию, 
вызванную SARS-CoV-2, от пневмоний 
другой природы (низкая специфичность).
2. Ограничен в доступе ввиду 
необеспеченности КТ учреждений 
здравоохранения.
3. Противопоказан беременным, лицам 
с рядом заболеваний.
4. Развитие аллергической реакции 
на контрастное вещество.
5. Воздействие радиоактивного облучения.

1. Inability to distinguish between SARS-CoV-2 
pneumonia and other types of pneumonia (low 
specificity).
2. Limited access due to the lack of CT equipment 
in health care facilities.
3. Contraindicated in pregnant women, persons 
with certain acute and chronic diseases.
4. Development of allergic reaction against 
contrast agent.
5. Exposure to radioactive irradiation.

Достоинства метода

Advantages of the method

1. Метод высокоспецифичен, 
нацелен на выявление 
конкретного патогена.
2. Возможность массового 
тестирования, доступность.
3. Себестоимость 
исследования ниже 
в сравнении с КТ.

1. The method is highly specific, 
aimed at identifying specific 
pathogenic agents.
2. Opportunity of mass testing, 
availability.
3. The cost of the study is lower 
compared with CT.

1. Быстрый и легко выполнимый метод 
исследования.

1. Fast and easy to do examination method.
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исследований — взятия клинического материа-

ла (мазки из носоглотки и ротоглотки), условий 

хранения и транспортировки. Основные нега-

тивные факторы — недостаточное количество 

биологического материала на зонде, высыхание 

зондов (тампонов) после забора пробы, длитель-

ное хранение при положительных температурах.

Аналитический этап при выполнении ПЦР 

(методов амплификации нуклеиновых кислот) 

во многом определяется «эффективностью» 

праймеров и зондов («запас прочности» тест-

системы). За рубежом для детекции использу-

ют различные специфичные для SARS-СoV-2 

участки генома вируса: N, Е, S, RdRp, ORF 

(1AB) RdRp/Hel [8, 11, 12, 20, 30]. В Российской 

Федерации к 3 сентября 2020 г. было зареги-

стрировано 34 препарата, выявляющих N, E, S, 

ORF1ab, ORF8 и другие фрагменты РНК вируса.

Заслуживает внимания опыт применения 

для снижения частоты сомнительных резуль-

татов мультилокусных (на две и более мише-

ни) ПЦР-тест-систем. Например, СDC (США) 

предложен диагностический набор «2019-nCoV» 

с праймерами-зондами для двух областей гена 

нуклеокапсида N, а также гена РНКазы Р [7]. 

В рекомендациях ВОЗ приводится другой на-

бор праймеров: фрагмент гена РНК-зависимой 

РНК-полимеразы (RdRP) и гена оболочки (Е). 

При этом было показано, что обе тест-системы 

имеют одинаковую высокую чувствительность 

и специфичность [11, 12, 42]. Оценивая анали-

тическую чувствительность ПЦР-тест-систем, 

следует учитывать влияние дизайна праймеров 

и зондов на эффективность специфической ам-

плификации.

Сравнительная точность ПЦР-анализа 

и ком пьютерной томографии (КТ) при диагнос-

тике COVID-19. Важный вопрос — сравни-

тельная точность двух основных методов диа-

гностики COVID-19: ОТ-ПЦР и КТ. Текущие 

исследования в Китае показывают, что КТ — 

более чувствительный метод диагностичес-

кого тестирования новой коронавирусной 

инфекции, позволяющий установить точный 

диагноз быстрее в среднем на 3 дня [23, 44]. 

Однако КТ не дает возможности отличить 

пневмонию, вызванную SARS-CoV-2, от дру-

гих вирусных пневмоний, а ложноотрица-

тельные результаты составляют более 12% [4]. 

Также данные КТ не всегда коррелируют с тя-

жестью заболевания.

В Китае провели ретроспективное исследо-

вание для оценки диагностической точности 

применяемых методов, в которое включили 

всех пациентов с подозрением на пневмонию, 

вызванную COVID-19. В первые дни болезни 

им проводили КТ и ПЦР. Чувствительность КТ 

составила 97,2%, тогда как чувствительность 

ПЦР в этот период составила 83,3% [26].

Национальная комиссия здравоохранения 

Китая пересмотрела диагностические крите-

рии в апреле 2020 г., согласно которым кли-

нический диагноз COVID-19 устанавливается 

по наличию пневмонии на КТ грудной клетки, 

независимо от результатов ОТ-ПЦР.

Безусловно, молекулярные методы более 

специфичны, так как нацелены на идентифи-

кацию конкретного патогена. Сравнительный 

анализ показателей диагностической точно-

сти этих двух методов представлен в табл. 2. 

Оптимально для постановки диагноза COVID-19 

проведение и КТ, и лабораторного теста (ПЦР). 

На практике имеют место случаи несовпадения 

положительных результатов этих методов [21]. 

В табл. 3 приведены примерные алгоритмы дей-

ствий при возникновении таких ситуаций.

Таблица 3. Алгоритм действий при отличающихся результатах ПЦР и КТ при диагностике 

COVID-19 [3, 4, 19, 26, 32, 35]

Table 3. Algorithm of operating procedures in case of nonoverlapping PCR and CT data during diagnosis 
of COVID-19 [3, 4, 19, 26, 32, 35]

Результаты диагностики/Diagnostics results

ПЦР (–) | PCR (–) КТ (+) | CT (+)
При наличии эпидситуации пациентов изолируют. ПЦР должна быть проведена повторно в связи с тем, 
что положительные результаты КТ могут быть готовы в среднем на 3 дня раньше, чем ПЦР.

In case of an epidemiological situation patients should be quarantined. RT-PCR should be repeated because CT positive results 
may occur mean 3 days earlier than RT-PCR data.

ПЦР (+) | PCR (+) КТ (+) | CT (+)
Клинически и лабораторно подтвержденный диагноз. Принимается весь комплекс противоэпидемических 
и лечебных мероприятий.

Clinically and laboratory confirmed diagnosis. Entire set of anti-epidemic and therapeutic measures is taken into consideration.

ПЦР (+) | PCR (+) КТ (–) | CT (–)
Положительный диагноз при наличии клинической картины и соответствующей эпидситуации (эпиданамнеза). 
Повторная КТ через 6 дней.

Positive diagnosis in the presence of clinical picture and appropriate epidemiological situation (epidemiological anamnesis). 
Repeated CT scan in 6 days.
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Заключение

В настоящее время основным методом лабо-

раторной диагностики новой коронавирусной 

инфекции является молекулярно-генетиче-

ский тест — ПЦР, позволяющая с высокой чув-

ствительностью детектировать нуклеиновые 

кислоты вируса в любом материале. Как в слу-

чае с другими методами прямого обнаружения 

маркеров патогенного микроорганизма (виру-

са), при ПЦР-анализе важное значение имеет 

вероятность нахождения возбудителя инфек-

ции в исследуемом материале. Именно этот 

фактор следует учитывать при планировании 

обследований и интерпретации получаемых 

с помощью ПЦР результатов.

Данные научных публикаций позволяют до-

статочно полно охарактеризовать показатели 

диагностической точности ПЦР-анализа при 

выявлении вируса SARS-CoV-2 и факторы, ока-

зывающие на них влияние. Это сроки забора 

материала, с максимальной чувствительностью 

теста на 5–6 день после появления первых сим-

птомов, тяжесть течения болезни, коррелирую-

щая с продолжительностью детекции маркеров 

вируса, вид исследуемого материала — большая 

вероятность нахождения вируса в бронохоаль-

веолярном лаваже и мокроте (при отделении), 

по сравнению с материалом из носоглотки 

и ротоглотки, и низкая выявляемость в крови 

и моче. При этом даже по самым оптимистич-

ным данным диагностическая чувствитель-

ность ПЦР не превышает 90%.

На сегодняшний день алгоритм диагности-

ки новой коронавирусной инфекции включает 

инструментальный (радиологический) и лабо-

раторный методы исследования. С клинической 

точки зрения результаты КТ, в сочетании с соот-

ветствующим эпидемиологическим анамнезом, 

могут быть использованы в качестве первого 

и непосредственного ориентира для врачей с це-

лью начала лечения и принятия необходимых 

противоэпидемических мер, в то время как ПЦР 

служит инструментом подтверждения, ее ре-

зультаты могут быть использованы позже для 

принятия решения о последующих действиях 

(изоляция, лечение). Но в то же время необходи-

мо отметить, что здравоохранение многих стран 

столкнулось с нехваткой компьютерных томо-

графов и квалифицированных специалистов, 

что делает данный метод недоступным для пол-

номасштабных исследований, в отличие от ла-

бораторного молекулярно-генетического теста. 

ПЦР-анализ незаменим для обследований кон-

тактных лиц, мониторинга заболеваемости.

Таким образом, именно комплексный под-

ход с использованием ПЦР и КТ, с учетом фак-

торов, влияющих на точность диагностики, 

позволяет обеспечить получение достоверных 

результатов, правильно интерпретировать их, 

что необходимо как для постановки верного ди-

агноза конкретному больному, так и для полу-

чения объективных данных о заболеваемости 

населения, своевременного принятия решений 

о проведении необходимых противоэпидеми-

ческих и профилактических мероприятий.
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