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системы для скрининга и диагностики инфекций, 
вызывающих острые респираторные заболевания

   

Резюме

Актуальность. Острые респираторные заболевания (ОРЗ) являются серьезной проблемой здравоохранения не только из-за 

высокой частоты их возникновения, но и вследствие наносимого ими экономического ущерба как в виде прямых затрат 

(стоимость диагностики и лечения), так и непрямых расходов (нетрудоспособность, снижение производительности труда и 

т.п.). Беременные женщины и дети до 5 лет входят в группу риска по развитию серьезных осложнений после перенесенного 

ОРЗ. Для учреждений родовспоможения является актуальной задачей оперативное выявление возбудителя инфекции, чтобы 

выбрать адекватную терапию. В последние годы отмечается острая необходимость в создании отечественной комплексной 

диагностической тест-системы, основанной на молекулярно-генетических методах, для детекции возбудителей инфекций, 

вызывающих ОРЗ. Цель. Провести анализ этиологической структуры ОРЗ, включая грипп, у пациентов с клиническими сим-

птомами респираторной инфекции а также разработать и внедрить новую тест-систему для быстрого скрининга и диагностики 

возбудителей, вызывающих ОРЗ. Материалы и методы. При исследовании этиологической структуры ОРЗ, включая грипп, 

проводились культуральные исследования отделяемого слизистой носа и зева с последующей идентификацией микроорга-

низмов с помощью MALDI-TOF масс-спектрометрии и молекулярно-генетическое исследование (ПЦР в режиме реального 

времени) с помощью экспериментальной тест-панели, содержащей праймеры, позволяющие детектировать: вирусы гриппа 

А, B, вирусы парагриппа 1-го, 2-го, 3-го и 4-го типов, коронавирусы ОС43, HKU1, NL63, Е229, респираторно-синцитиальный 

вирус, метапневмовирус, риновирус и аденовирус, а также бактериальные возбудители: Haemophilus influenzae, Streptococcus 

pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa. Разработка тест-системы осуществлялась с использованием следующих методов: ПЦР в режиме реального 

времени, комбинации реакции обратной транскрипции и ПЦР в режиме реального времени (ОТ-ПЦР) и метода высокопроиз-

водительного секвенирования (NGS). Результаты и обсуждение. Проведен анализ этиологической структуры ОРЗ и гриппа 

у пациентов с клиническими проявлениями (кашель, першение/боль в горле/гиперемия слизистой оболочки неба и задней 

стенки глотки, одышка/затрудненное дыхание, острый насморк/заложенность носа). Выявлен видовой спектр бактериальных 

и вирусных патогенов. Создана новая тест-система на основе ПЦР, ОТ-ПЦР в режиме реального времени и NGS для комплекс-

ной диагностики как вирусных, так и бактериальных возбудителей ОРЗ, состоящая из трех отдельных компонентов: основной 

тест-системы «ОРЗ», осуществляющей детекцию основных вирусных и бактериальных патогенов – возбудителей ОРЗ, и двух 

дополнительных наборов реагентов: «Осельтамивир устойчивость» и «Осельтамивир/Занамивир устойчивость». Заключение. 

Новую тест-систему можно использовать для выявления и дифференциации нуклеиновых кислот возбудителей ОРЗ  человека. 

В результате анализа этиологической структуры ОРЗ, включая грипп, обращает на себя внимание существенно меньшее раз-

нообразие выявленных возбудителей в 2020 г. и значительно более выраженное доминирование риновирусной инфекции 

по сравнению с ранее проведенным нами исследованием в 2019 г.

Ключевые слова: острое респираторное заболевание, острая респираторная вирусная инфекция, грипп, диагностика, тест-

система, этиологическая структура
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Abstract 

Relevance. Acute respiratory infections (ARI) are a serious health problem not only because of the high frequency of their 

occurrence, but also because of the economic damage they cause both in the form of direct costs (the cost of diagnosis and 

treatment) and indirect costs (disability, reduced labor productivity, etc.). Pregnant women and children under 5 years of age are 

included in the group of patients with risk factors for complications of influenza and other ARI, therefore, an analysis of the etiological 

structure of ARI and influenza in obstetric hospitals is an urgent task. In recent years, there has been an urgent need to create 

a national complex diagnostic test system based on molecular genetic methods for detecting infectious agents that cause ARI. 

Aims. The aim of the study is to analyze the etiological structure of ARI and influenza in patients with clinical symptoms and 

to develop and implement a new test system for rapid screening and diagnosis of infections that cause ARI. Materials & methods. 

When studying the etiological structure of ARI and influenza, cultural studies of the nasal and pharyngeal mucosa were carried out, 

followed by identification of microorganisms using MALDI-TOF mass spectrometry and molecular genetic study (real-time PCR) 

using an experimental test panel containing primers that allow detecting the following viruses: influenza A, B viruses, parainfluenza 

viruses of the 1st, 2nd, 3rd and 4th types, coronaviruses OS43, HKU1, NL63, E229, respiratory syncytial virus, metapneumovirus, 

rhinovirus and adenovirus, as well as bacterial pathogens of ARI: Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 

Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa. The 

test system was developed using the following methods: real-time PCR, a combination of reverse transcription and real-time PCR 

(RT-PCR) and the next generation sequencing (NGS) method. Results. The etiological structure of ARI and influenza was analyzed 

in patients with clinical manifestations (cough, tickling/sore throat/hyperemia of the mucous membrane of the palate and the back 

wall of the pharynx, shortness of breath/difficulty breathing, acute runny nose/nasal congestion). The species spectrum of bacterial 

and viral pathogens was revealed. A new test system based on PCR, real-time RT-PCR and NGS has been created for complex 

diagnostics of both viral and bacterial pathogens of ARI, consisting of three separate components: the main test system «ARI», which 

detects the main viral and bacterial pathogens of ARI, and two additional sets of reagents: «Oseltamivir resistance» and «Oseltamivir/

Zanamivir resistance». Conclusions. The new test system can be used to detect and differentiate nucleic acids of pathogens of ARI 

of humans. The test system seems to us promising for further use. As a result of the analysis of the etiological structure of acute 

respiratory infections and influenza, attention is drawn to a significantly smaller variety of identified pathogens in 2020 and a much 

more pronounced dominance of rhinovirus infection compared to our previous study in 2019.

Keywords: acute respiratory infection, acute respiratory viral infection, influenza, diagnosis, test system, etiological structure
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Введение
Острые респираторные заболевания (ОРЗ) – это 

большая группа острых инфекционных заболева­
ний, возбудителями которых являются вирусы, бак­
терии, хламидии, микоплазмы. Инфекции верхних 
дыхательных путей являются серьезной проблемой 
здравоохранения не только из­за высокой частоты 
их возникновения, но и вследствие наносимого ими 
экономического ущерба как в виде прямых затрат 
(стоимость диагностики и лечения), так и непрямых 

расходов (нетрудоспособность, снижение производи­
тельности труда и т.п.). Каждый год в мире регистри­
руется более 1 млрд человек с ОРЗ, что превосходит 
такие заболевания, как рак, ВИЧ­инфекция, ишеми­
ческая болезнь сердца или малярия [1–3]. 

Особое место среди ОРЗ занимает грипп, про­
должающий оставаться одной из серьезных вирус­
ных инфекций. Ежегодно во время эпидемических 
подъемов заболевает 5–10% взрослого населения 
и 20–30% детей [4].
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Являясь важной группой заболеваний в прин­
ципе, ОРЗ в последний год стали находиться в зоне 
пристального внимания из­за появления и широ­
кого распространения коронавируса нового типа 
SARS­CoV­2 [5–7].

Беременные женщины и дети до 5 лет входят 
в группу риска развития осложнений при гриппе 
и других ОРЗ [8,9], поэтому проведение анализа 
этиологической структуры ОРЗ, включая грипп, 
в учреждениях родовспоможения является ак­
туальной задачей. Нами в 2019 г. был проведен 
анализ этиологической структуры возбудителей 
ОРЗ [10]. В 2020 г. исследования по изучению 
структуры ОРЗ были продолжены.В настоящее 
время разработаны и широко используются мо­
лекулярно­генетические тест­системы для диа­
гностики вирусных возбудителей ОРЗ. В России 
это такие тесты, как «АмплиСенс Influenza virus 
A/B­FL», «АмплиСенс Influenza virus A­тип­FL», 
«АмплиСенс ОРВИ­скрин­FL» (ФБУН ЦНИИ эпидеми­
ологии Роспотребнадзора), «ОРЗ ВирусКомплекс» 
и «ГриппКомплекс» («ДНК­Технология»). Однако 
перспективным представляется использование 
комплексных тест­систем, позволяющих идентифи­
цировать как вирусные, так и бактериальные пато­
гены одновременно [11].

Несмотря на то, что подобные тест­системы 
уже разработаны и достаточно широко использу­
ются (например, зарегистрированная в России 
панель BIOFIRE Respiratory 2.1 plus Panel (РЗН 
2020/11588 от 07.08.2020, bioMérieux, Франция), 
стоимость одного исследования составляет при­
мерно 10 000 рублей, отечественных разработок 
в этом направлении нет. Поэтому в последние годы 
отмечается острая необходимость в создании оте­
чественной комплексной диагностической моле­
кулярно­генетической тест­системы для детекции 
возбудителей инфекций, вызывающих ОРЗ [2]. 

Цель исследования – провести анализ этио­
логической структуры ОРЗ, включая грипп, у паци­
ентов с клиническими проявлениями; разработать 
и внедрить новую тест­систему для скрининга и ди­
агностики ОРЗ. 

Материалы и методы
Работа выполнена в ФГБУ «НМИЦ АГП  

им. В. И. Кулакова» Минздрава России (далее – 
Центр) в 2020 году.

В исследование было включено 246 человек: 
130 женщин, из них 22 беременных, 94 ребенка, 
22 мужчины. Средний возраст пациентов в груп­
пе женщин составил 35,8 лет, в группе мужчин – 
42,0 лет. Пациентов, составивших группу «дети», 
можно условно разделить на две подгруппы: ново­
рожденные и в возрасте старше 1 месяца. Средний 
возраст детей старше одного месяца составил 
5,9 лет. Новорожденных детей было 21, детей воз­
растом старше одного месяца – 71.

Распределение пациентов, включенных в иссле­
дование, по группам приведено в таблице (табл. 1).

Все пациентам или их представителям Центр 
предоставил объективную достоверную информа­
цию об исследовании, после чего ими было подпи­
сано информированное согласие.

Включенные в исследование пациенты прош­
ли в Центре осмотр врачом­терапевтом, сотруд­
ники – профпатологом, а также были проведены 
стандартные и специальные клинико­лабораторно­
го обследования. 

Суммарно собрано 492 образца биологического 
материала пациентов, прошедших обследование, 
в том числе: образцы отделяемого ротоглотки – 
246 образцов, образцы отделяемого носоглотки – 
246 образцов.

Исследование этиологической структуры ОРЗ, 
включая грипп, проводилось с января по ноябрь 

Таблица 1. Количество образцов биоматериала у разных групп обследованных пациентов
Table 1. The number of biomaterial samples from different groups of examined patients

Группа пациентов
A group of patients

Количество образцов биоматериала
The number of biomaterial samples

Женщины
Women 130

в том числе беременные
including pregnant women 22

небеременные
 non-pregnant 108

Дети
Children 94

в том числе новорожденные
including newborns 23

Мужчины
Men 22

Итого
Total 246
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2020 г. с участием пациентов и сотрудников Центра 
c клиническими проявлениями ОРЗ. Выявление ви­
руса SARS­CoV­2 являлось критерием исключения 
из исследования, так как исследование новой ко­
ронавирусной инфекции входило в задачи отдель­
ного исследования, проводимого в Центре.

Проводилось микробиологическое исследова­
ние отделяемого слизистой носа и зева культураль­
ным и молекулярно­генетическим (ПЦР в режиме 
реального времени) методами с использованием 
экспериментальной тест­панели.

Материал для культурального исследования бра­
ли стерильным ватным тампоном, который помеща­
ли в транспортную среду Эймса (COPAN, Испания). 
Посев проводили на селективные и неселективные 
питательные среды: кровяной агар, шоколадный 
агар, хромогенную среду «Уриселект», желточно­со­
левой агар с манитолом (OXOID, Великобритания). 
На поверхность шоколадного агара аппликациро­
вали диски с бацитрацином и оптохином (OXOID, 
Великобритания) и инкубировали в атмосфере 
углекислого газа (СО

2
) при 37 °С. Остальные посе­

вы инкубировали при температуре 37 °С, без СО
2
, 

и в течение 24–48 часов проводили оценку вырос­
ших культур, при этом особое внимание уделяли вы­
делению следующих условно­патогенных бактерий: 
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa как основных бактериаль­
ных патогенов, вызывающих ОРЗ и их осложнения, 
по нашим данным и данным литературы [2,10,12].

Идентификацию проводили с помощью матрич­
но­активированной лазерной десорбционной/ио­
низационной времяпролетной масс­спектрометрии 
(MALDI­TOF MS) на масс­спектрометре Autoflex 
III c программным обеспечением Maldi BioTyper 
3.0 (Bruker Daltoniсs, Германия).

После идентификации выделенных микро­
организмов вышеперечисленным бактериям 
проводилось выделение чистой культуры с крио­
консервацией и хранением в низкотемпературном 
холодильнике при минус 80 °C.

Разработка тест­системы для скрининга и диа­
гностики возбудителей, вызывающих ОРЗ и грипп, 
осуществлялась с использованием следующих ме­
тодов: полимеразной цепной реакции (ПЦР) в ре­
жиме реального времени, комбинации реакции 
обратной транскрипции и ПЦР в режиме реального 
времени (ОТ­ПЦР) и метода высокопроизводитель­
ного секвенирования (NGS). 

Разработанная тест­система включила в себя 
три отдельных компонента: основную тест­систему 
«ОРЗ», осуществляющую детекцию основных ви­
русных и бактериальных патогенов – возбудите­
лей ОРЗ, и два дополнительных набора реагентов: 
«Осельтамивир устойчивость», «Осельтамивир/
Занамивир устойчивость».

Показания к использованию основной тест­
системы ОРЗ для работы с биоматериалом 

от участников исследования: наличие у участни­
ка исследования симптомов или контакта с боль­
ными ОРЗ; пребывание в очагах инфекции 
(с целью раннего выявления возможного инфи­
цирования и предотвращения дальнейшего рас­
пространения); дифференциальная диагностика 
ОРЗ. Потенциальные пользователи: квалифициро­
ванный медицинский персонал, осуществляющий 
взятие и предобработку клинического материала, 
а также специалисты, обученные методам молеку­
лярной диагностики и правилам работы в клини­
ко­диагностической лаборатории в установленном 
порядке.

Дополнительный набор реагентов «Осельтами­
вир устойчивость» предназначен для определения 
мутации H275Y в гене нейраминидазы, связанной 
с устойчивостью к осельтамивиру, в препаратах 
РНК вируса гриппа A(H1N1)pdm09, полученных 
из биологического материала человека, а также 
из культур вируса гриппа A(H1N1)pdm09, методом 
обратной транскрипции и ПЦР в режиме реального 
времени. 

Показания к проведению исследования с ис­
пользованием дополнительного набора «Осельта­
ми вир устойчивость» следующие: длительное 
лечение гриппа осельтамивиром без положи­
тельной динамики; назначение терапии осель­
тамивиром при подозрении на лекарственную 
устойчивость гриппа A(H1N1)pdm09.

Дополнительный набор «Осельтамивир/Зана­
ми вир устойчивость» предназначен для подготовки 
библиотек фрагментов кДНК генов нейраминидазы 
и гемагглютинина вирусов гриппа A(H1N1)pdm09, 
A(H3N2) и B для генотипирования метода высоко­
производительного секвенирования (NGS) на плат­
форме Illumina (США) в биологическом материале 
человека и культурах вирусов.

Показания к проведению исследования с ис ­ 
поль зованием дополнительного набора «Осельта­
ми вир/Занамивир устойчивость» следующие: 
дли тельное лечение гриппа осельтамивиром или 
занамивиром без положительной динамики; на­
значение терапии при подозрении на лекарствен­
ную устойчивость вирусов гриппа.

С помощью разработанной тест­системы про­
водилась детекция: вируса гриппа А, вируса 
гриппа B; вирусов парагриппа типов 1, 2, 3 и 4; 
коронавирусов ОС43, HKU1, NL63 и Е2294; ре­
спираторно­синцитиального вируса; метапнев­
мовируса; риновируса и аденовируса, а также 
бактериальных возбудителей ОРЗ: Haemophilus 
influenzae, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus 
pyogenes, Moraxella catarrhalis, Staphylococcus aureus, 
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa.

Результаты и их обсуждение
Создана тест­система для комплексной диа­

гностики как вирусных, так и бактериальных 
возбудителей ОРЗ. Основное практическое назна­
чение разработанной тест­системы: своевременная 
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точная диагностика возбудителей ОРЗ и гриппа 
и их ключевых клинически значимых биологиче­
ских свойств (в том числе устойчивости к анти­
бактериальным и противовирусным препаратам) 
в целях оптимизации терапии ОРЗ и гриппа и са­
нитарно­эпидемиологического режима в медицин­
ских учреждениях. 

При разработке тест­системы «ОРЗ» принято 
обоснованное решение разделить тест­систему 
«ОРЗ» на три отдельных компонента: основную 
тест­систему «ОРЗ», осуществляющую детекцию 
основных вирусных и бактериальных патоге­
нов – возбудителей ОРЗ, и два дополнительных 
набора реагентов: «Осельтамивир устойчивость», 
«Осельтамивир/Занамивир устойчивость». Решение  
было мотивировано следующими факторами:
1. Целесообразность проведения базового те­

стирования с помощью основной тест­системы 
«ОРЗ», выполняемого на основе ОТ­ПЦР­
анализа (критерии: стоимость, длительность 
анализа). В случае выявления вируса гриппа 
А – проведение дополнительного тестирования 
с использованием двух дополнительных на­
боров реагентов, которые не являются одним, 
цельным набором, а разделены на два набора, 
так как при их использовании задействована 
различная приборная база: набор реагентов 
«Осельтамивир устойчивость» основан на мето­
де ПЦР в режиме реального времени, набор 
реагентов «Осельтамивир/Занамивир устойчи­
вость» – на методе высокопроизводительного 
секвенирования (NGS).

2. Возможность выбора тестов в зависимости 
от конкретной ситуации. Выбор тестов опре­
деляется сочетанием стоимости, длительности 
и глубины анализа (выявления наиболее частой 
мутации сравнительно быстрым и дешёвым ме­
тодом ПЦР и выявление полного спектра му­
таций более длительным и дорогим методом 
высокопроизводительного секвенирования 
(NGS)).

3. Соответствие «Методическим рекомендациям 
по порядку проведения экспертизы качества, 
эффективности и безопасности медицинских 
изделий для государственной регистрации» 
(п. 2.4.3.4) [13].
Основная тест­система «ОРЗ» может исполь­

зоваться для выявления и дифференциации 
нуклеиновых кислот возбудителей острых ре­
спираторных заболеваний человека (вирусы 
гриппа А и В, респираторно­синцитиальный ви­
рус, вирусы парагриппа 1–4 типов, риновирус, 
аденовирус, метапневмовирус, коронавирусы 
SARS­CoV­2, HKU1, NL63, OC43, 229E; бактерии: 
Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma pneumoniae, 
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, 
Klebsiella pneumoniae, Moraxella catarrhalis) в био­
логическом материале человека (мазок из носо­
глотки, ротоглотки, бронхоальвеолярный лаваж, 

эндотрахеальный, назофарингеальный аспират, 
мокрота) методом обратной транскрипции и ПЦР 
в режиме реального времени.

В связи с пандемией новой коронавирусной 
инфекции принято решение использовать обе ми­
шени ее возбудителя SARS­CoV­2 – фрагменты ге­
нов E и N – в одной пробирке разрабатываемой 
тест­системы «ОРЗ» без разделения по каналам 
детекции. 

В связи с редким выделением вирусов грип­
па изучение устойчивости вирусов гриппа к осель­
тамивиру и занамивиру с использованием 
дополнительных наборов реагентов «Осельтамивир 
устойчивость» и «Осельтамивир/Занамивир устой­
чивость» в рамках данной работы не проводилось, 
но планируется в дальнейшем.

Изготовлены макеты тест­системы «ОРЗ» и про­
ведены валидационные испытания изготовленных 
макетов.

Проведены микробиологические исследования 
образцов биоматериалов, выделены и охарак­
теризованы чистые культуры микроорганизмов 
(см. раздел «Материалы и методы»). 

Суммарно из образцов выделено 167 штам­
мов микроорганизмов, относящихся к семи ви­
дам изучаемых условно­патогенных бактерий: 
Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis, 
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Pseudomonas aeruginosa, 
Klebsiella pneumoniae. Распределение выделенных 
чистых культур микроорганизмов по локусам и ви­
дам представлено в таблице (табл. 2).

Сравнивая распределение чистых культур, вы­
деленных из ротоглоточных (образцы отделяемого 
ротоглотки) и носоглоточных (образцы отделяемо­
го носоглотки) смывов, можно прийти к следующим 
выводам: Staphylococcus aureus выделялся боль­
ше из отделяемого ротоглотки – 76 чистых культур, 
из отделяемого носоглотки – 58. Из отделяемого ро­
тоглотки и носоглотки чистые культуры Haemophilus 
influenzae выделялись в равном количестве 
(по n = 2), Streptococcus pneumoniae выделялись 
чаще из носоглотки (n = 3) чем из ротоглотки (n = 1), 
Klebsiella pneumoniae присутствовала практически 
в равном количестве как в отделяемом ротоглотки 
(n = 6), так и в отделяемом носоглотки (n = 5), такая 
же ситуация складывалась в высевах Pseudomonas 
aeruginosa – соответственно 2 и 1, но это статисти­
чески недостоверно из­за малого количества вы­
деленных чистых культур. Чистые культуры Moraxella 
catarrhalis выявлялись только в отделяемом носо­
глотки (n = 8). 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что 
из­за неравномерного распределения выделенных 
чистых культур микроорганизмов в ротоглоточных 
и носоглоточных смывах, сбор биологического 
материала двух типов (ротоглоточные и носогло­
точные смывы) одновременно у пациентов более 
информативен, чем только ротоглоточные или толь­
ко носоглоточные смывы.
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Распределение выделенных чистых культур ми­
кроорганизмов по группам пациентов приведено 
в таблице (табл. 3). При составлении таблицы в слу­
чаях, когда у одного и того же пациента выделены 
культуры микроорганизмов, относящиеся к одному 
и тому же виду, в биологическом материале двух ти­
пов, считали, что у пациента выделена одна чистая 
культура микроорганизмов с целью предотвраще­
ния дублирования. Таким образом, было выделено 
137 уникальных чистых культур микроорганизмов.

Наибольшее количество чистых культур микро­
организмов выделено у детей (71 изолят), что 
составило 51,8% от общего количества выделен­
ных чистых культур. При этом чаще всего у де­
тей высевался Staphylococcus aureus – 74,6% 
(53/71). Практически только у детей выделя­
лись Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis 

и Streptococcus pneumoniae. У женщин количество 
выделенных чистых культур микроорганизмов было 
меньше и составило 57, относящихся к видам: 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, 
Klebsiella pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa. 
У беременных женщин – 10 изолятов и только 
Staphylococcus aureus. У мужчин выделено 9 чи­
стых культур микроорганизмов, среди которых пре­
обладает Staphylococcus aureus – 66,6 % (6/9).

В результате молекулярно­генетического анали­
за образцов биологических материалов пациентов 
выявлено инфицирование ряда пациентов респи­
раторными вирусами. 

В 2019 г. нами проводился анализ этиоло­
гической структуры ОРЗ и гриппа у пациентов 
и сотрудников Центра [10]. Культуральным мето­
дом исследовано 316 образцов биологического 

Таблица 2. Распределение выделенных чистых культур по локусам и видам 
Table 2. Distribution of isolated pure cultures by loci and species

Таблица 3. Распределение выделенных чистых культур по группам пациентов
Table 3. Distribution of isolated pure cultures by groups of patients

Наименование 
возбудителя

Type of the pathogen

Тип отделяемого
Type of the discharge Всего

TotalОтделяемое ротоглотки
Oral discharge

Отделяемое носоглотки
Nasal discharge

Staphylococcus aureus 76 58 134

Moraxella catarrhalis 0 8 8

Haemophilus influenzae 2 2 4

Streptococcus pneumoniae 1 3 4

Streptococcus pyogenes 3 0 3

Klebsiella pneumoniae 6 5 11

Pseudomonas aeruginosa 2 1 3

ИТОГО
TOTAL 90 77 167

Наименование
возбудителя

Type of the pathogen

Женщины
(n = 130)
Women

(n = 130)

В том числе
беременные

(n = 22)
Including 
pregnant 

women
(n = 22)

Неберемен-
ные

(n = 108)
Non-

pregnant 
(n =108)

Дети
(n = 94)
Children
(n = 94)

Мужчины
(n = 22)

Men
(n = 22)

Всего
(n=246) 
TOTAL

(n = 246)

Staphylococcus aureus 46 10 36 53 6 105

Moraxella catarrhalis 1 0 1 7 0 8

Haemophilus influenzae 0 0 0 4 0 4

Streptococcus pneumoniae 1 0 1 3 0 4

Streptococcus pyogenes 0 0 0 3 0 3

Klebsiella pneumoniae 6 0 6 1 3 10

Pseudomonas aeruginosa 3 0 3 0 0 3

Итого
Total 57 10 47 71 9 137
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материала, полученного от 89 пациентов. В ходе 
исследования выделено 65 штаммов условно­па­
тогенных микроорганизмов (УПМ), относящихся 
к 7 видам: Haemophilus influenzae, Streptococcus 
pneumoniae, Streptococcus pyogenes, Moraxella 
catarrhalis, Staphylococcus aureus, Klebsiella 
pneumoniae и Pseudomonas aeruginosa. 

Методом ПЦР у 12 пациентов выявлен рино­
вирус, вирус гриппа В обнаружен у 5 пациентов, 
коронавирус Е229 также обнаружен у 5 пациентов, 
вирус гриппа А – у 4 пациентов, реже выявлялись 
респираторно­синцитиальный вирус, аденовирус 
и метапневмовирус (по 2 пациента), вирусы па­
рагриппа 1­го и 3­го типа (по 1 пациенту). Вирусы 
парагриппа 2­го и 4­го типа, а также эпидемически 
значимые коронавирусы ОС43, HKU1, NL63 не вы­
явлены. Сделаны выводы о том, что среди обсле­
дованных взрослых пациентов с признаками ОРЗ 
колонизация слизистых оболочек бактериальными 
условно­патогенными микроорганизмами (УПМ) 
встречается реже, чем вирусными. Основными 
видами УПМ, встречающимися при ОРЗ, были 
Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Moraxella catarrhalis, 
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomonas aeruginosa. Среди вирусных патоге­
нов риновирусы были наиболее частой причиной 
возникновения ОРЗ. 

Сравнение данных о встречаемости раз­
личных возбудителей ОРЗ вирусной природы 
в 2020 и 2019 гг. приведено в таблице (табл. 4). 
Обращает на себя внимание существенно меньшее 

разнообразие выявленных возбудителей и значи­
тельно более выраженное доминирование рино­
вирусной инфекции в 2020 г., чем в 2019 г. [10]. 
Первый вывод, возможно, объясняется эффек­
тивностью противоэпидемических мер, введён­
ных в связи с пандемией COVID­2019. Снижение 
уровня заболеваемости «минорными» ОРВИ, по­
видимому, является причиной отсутствия случаев 
коинфицирования. 

Заключение
С помощью культуральных методов и экспери­

ментальной тест­панели проведен анализ этио­
логической структуры ОРЗ и гриппа у пациентов 
и сотрудников ФГБУ «НМИЦ АГП им. В. И. Кулакова» 
Минздрава России. Обращает на себя внимание 
существенно меньшее разнообразие выявленных 
возбудителей в 2020 г., и выявлено значительно 
более выраженное доминирование риновирусной 
инфекции, чем в 2019 г.

Разработана новая тест­система для ком­
плексной диагностики как вирусных, так 
и бактериальных возбудителей ОРЗ, состоя­
щая из трех отдельных компонентов: основ­
ной тест­системы «ОРЗ», осуществляющей 
детекцию основных вирусных и бактериальных 
патогенов – возбудителей ОРЗ, и двух дополни­
тельных наборов: «Осельтамивир устойчивость», 
«Осельтамивир/Занамивир устойчивость». 
Дополнительные наборы предназначены для 
определения мутации H275Y в гене нейраминида­
зы, связанной с устойчивостью к осельтамивиру, 

Таблица 4. Сравнительная встречаемость возбудителей ОРЗ вирусной природы (в %)
Table 4. Comparative occurrence of ARI pathogens of viral nature (in %)

Вирус 
Virus

2020 г., N=159
2020 y., N=159

2019 г., N=138
2019 y., N=138

Коронавирус ОС43 
Coronavirus ОС43 0,7 -

Коронавирус Е229 
Coronavirus Е229 - 3,6

Риновирус 
Rhinovirus 20,7 7,9

Метапневмовирус
Metapneumovirus 1,3 0,7

Грипп А (H1N1),
Грипп А (H3N2)
Influenza A (H1N1),
Influenza A (H3N2)

- 2,2

Парагрипп 1-го типа
Type 1 parainfluenza - 0,7

Парагрипп 3 типа
Type 3-го parainfluenza - 0,7

РСВ
Respiratory syncytial virus - 1,4

Коинфицирование
Coinfection - 1,4
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в препаратах РНК вируса гриппа A(H1N1)pdm09, 
полученных из биологического материала чело­
века, а также из культур вируса гриппа A(H1N1)
pdm09, методом обратной транскрипции и поли­
меразной цепной реакции в режиме реально­
го времени, а также для подготовки библиотек 

фрагментов кДНК генов нейраминидазы и ге­
магглютинина вирусов гриппа A(H1N1)pdm09, 
A(H3N2) и B для генотипирования метода высо­
копроизводительного секвенирования (NGS) на 
платформе Illumina (США) в биологическом мате­
риале человека и культурах вирусов. 
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