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Вирусы гриппа - классификация 

,  

А- люди, птицы, свиньи и лошади, 

морские млекопитающие 

В- только люди 

С- люди и свиньи   

Семейство Orthomyxoviridae 
Influenzavirus A 

Influenzavirus B 

Influenzavirus C 

Рода 

A В С   

имеют антигенные различия  
(по особенностям строения нуклео -                                                  

и матрикс - протеинов) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ICTVdb/Images/Safrica/flu3s.htm




Грипп A 
• Вызывает эпидемии и пандемии 

• Субтипы гриппа A отличающиеся по сочетанию двух 
поверхностных гликопротеинов: 

–Гемагглютинин (HA) = 16 типов (поверхностный белок 
вируса гриппа, благодаря которому он может 
присоединяться к поверхности клетки хозяина) 

–Нейраминидаза (NA) = 9 типов (фермент, поверхностный 
антиген вируса. Его роль заключается в разрушении 
рецепторов клеток организма к вирусу, а также 
размножение вируса. 

• Сезонный грипп:  только субтипы H1N1, H3N2 циркулируют 
среди людей в настоящее время 

• Грипп птиц - H5N1, H5N8  

• Грипп свиней - H1N1pdm2009 



ПЦР - диагностика гриппа  

наборы для ПЦР-FRT/FEP (ФГУН ЦНИИЭ) 

ВКО - FAM 

Inf B - JOE 

Inf A -  ROX 

«Influenza virus A/B» 

ВКО - FAM 

H1 - JOE 

N1 -  ROX 

ВКО - FAM 

H3 - JOE 

N2 -  ROX 

H5 - FAM 

H7 - JOE 

H9 -  ROX 

Типирование вирусов гриппа                                              
«Influenza virus A-тип-FL»  

«Influenza virus A H5/N1» 

H5 - FAM 

N1 - JOE 

 

семейство Orthomyxoviridae 

«Influenza virus A/H-swine» 

ВКО - FAM 

Н1-swine - JOE 

 



Основные возбудители острых 

респираторных вирусных инфекций 

человека (ОРВИ) 

 респираторно-синцитиальный вирус (human 

Respiratory Syncytial virus - hRSv) 

 метапневмовирус (human Metapneumovirus-

hMpv)  

 вирусы парагриппа 1, 2, 3 и 4 типов (human 

Parainfluenza virus-1-4-hPiv) 

 коронавирусы (human Coronavirus - hCov)  

 риновирусы (human Rhinoviru -hRv) 

 аденовирусы групп B, C и E (human Adenovirus 

B,C,E- hAdv)  

  бокавирусы (human Bocavirus - hBov)  



«ОРВИ-скрин» - набор для этиологической     диагностики 

ОРВИ (ФГУН ЦНИИЭ) 

 

 

               6 пробирок (12 видов вирусов), формат FRT 

hRSv-hMpv   

hAdv-hBov   

hRv    

hPiv 1/3    

hPiv 2/4    

hCov   



 

Правила сбора клинического 

материала 
 Сбор клинического материала и его упаковку 

осуществляет медицинский работник ЛПУ, 
обученный требованиям и правилам биологической 
безопасности при работе и сборе материала 



    Все процедуры по забору клинического 
материала обученный медицинский 
персонал осуществляет в средствах 
индивидуальной защиты органов 
дыхания, защитных очках или щитках 
для защиты лица, резиновых 
перчатках. После процедуры отбора 
материала перчатки обрабатываются 
растворами дезинфицирующих средств, 
руки после снятия перчаток обрабатываются 
антисептиками. 



Выбор времени забора клинического 

материала очень важен, так как наиболее 

высокое содержание вируса в дыхательных 

органах человека регистрируется в течение 

первых трех дней после появления признаков 

заболевания. Образцы должны быть собраны 

в течение 3 суток после появления 

клинических признаков. 

Для постмортальной диагностики используют 

аутоптаты легких, трахеи.  



• В диагностических целях –при первом обращении 

за медицинской помощью, но не позднее 7 дней от 

появления симптомов гриппа/ОРВИ, и не позднее  

   14 дней - при бронхитах и пневмонии 



Для исследования забирают следующие виды 

клинического материала:  

 

• мазки из полости носа и ротоглотки 

Задняя стенка 
глотки 



Зонды для взятия мазков 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 

Правильно НЕ правильно 

Возможна травматизация 

пациента ! 



1. Мазки берут сухими стерильными зондами с ватными 

тампонами вращательными движениями с 

поверхности небных дужек, миндалин и задней стенки 

ротоглотки. 

2. Рабочую часть зонда с ватным тампоном помещают в 

стерильную одноразовую пробирку с 500 мкл 

стерильного 0,9 % раствора натрия хлорида или 1,5-

3,0 мл 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! 

Мазки из ротоглотки 



Мазок с задней стенки глотки 

Не касаться языка ! 



1. Мазки берут сухими стерильными зондами с 

ватными тампонами. 

2. Зонд с ватным тампоном вводят легким 

движением по наружной стенке полости носа на 

глубину 2-3 см до нижней носовой раковины. 

3. Затем зонд слегка опускают книзу, вводят в 

нижний носовой ход под нижнюю носовую 

раковину, и удаляют вдоль наружной стенки 

полости носа, производя вращательные движения.  

 

Мазки из носа / носоглотки 



Объединенный образец 

Мазок из верхнего 

или нижнего носового 

хода глубина 3-5 см    

Мазок с задней стенки 

глотки, дужек и 

миндалин 



При заболевании нижних дыхательных путей 

(бронхит, бронхиолит, пневмония)  собирают 

мокроту или аспират из трахеи: 

 
• Мокроту при глубоком откашливании собирают в 

стерильные герметиченые одноразовые пластиковые 

контейнеры после предварительного полоскания рта 

водой. 

• Аспират из трахеи или БАЛ получают традиционным 

способом и помещают в герметичные одноразовые 

пластиковые котейнеры. 

 



СЕКЦИОННЫЙ МАТЕРИАЛ  
Исследуется материал следующих органов:  
• фрагменты пораженной части трахеи/бронхов/легких; 

• фрагменты пораженной части мягких мозговых оболочек/ коры больших 

полушарий ( при наличии менингеальной симптоматики в анамнезе; 

• фрагменты других органов (при наличии симптомов инфекции и поражений, 

обнаруженных при вскрытии -фрагменты селезенки, пораженной части 

миокарда, тонкого кишечника и др. 

Материал забирают стерильным 

инструментом (индивидуально для каждого 

органа) из зоны поврежденной ткани 

объемом 1-3 см3, помещают в стерильные 

герметичные одноразовые пластиковые 

контейнеры. Материал сопровождается 

эпикризом и выпиской из протокола 

вскрытия. 



Упаковка образцов 

    Все материалы, доставляемые в лабораторию, 

должны быть герметично упакованы: 

 в транспортную емкость (плотно закрывающиеся 

пластмассовые пробирки или флаконы с завинчивающимися 

крышками, проверенные на герметичность);  

  в плотный полиэтиленовый пакет подходящего размера с ватой 

(или другим гигроскопичным материалом) в количестве 

достаточном для адсорбции всего образца в случае его утечки; 

полиэтиленовый пакет следует герметично заклеить или 

запаять. 

 направление на исследование заполняется по прилагаемой 

форме и упаковывается отдельно от биологического материала. 

 

 



Направление заполняется по следующей форме: 

Учреждение, отделение____________________________________________ 

ФИО больного____________________________________________________ 

Возраст__________________________________________________________ 

Адрес___________________________________________________________ 

Дата заболевания или контакта с больным____________________________ 

Предполагаемый диагноз___________________________________________ 

Указать тяжелые сопутствующие заболевания: сердечно-сосудистые, 

легочные, ожирение, сахарный диабет, ВИЧ и др., а также беременность 

(срок)____________________________________________________________ 

Данные о вакцинации против гриппа в текущем эпидемическом сезоне 

(вакцинирован / не вакцинирован / нет 

данных)_____________________________ 

На что исследовать_________________________________________________ 

Вид материала____________________________________________________ 

Дата забора материала_____________________________________________ 

Подпись лица, забиравшего материал________________________________ 

Телефон_________________________________________________________ 



ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЙ 

КЛИНИЧЕСКИЙ ДИАГНОЗ    

(ВЫБРАТЬ ИЗ ТРЕХ ВАРИАНТОВ): 

 - ОРИ ВДП (острая респираторная 

инфекция верхних                

дыхательных путей), 

 - ГПЗ (гриппо-подобное заболевание - 

клиническая картина гриппа), 

- ОРИ НДП (острая респираторная 

инфекция нижних дыхательных путей). 

 



Условия хранения материала  

 При температуре минус 70С или в жидком азоте – 

длительно. 

 Допускается только однократное замораживание-

оттаивание материала.  

 

 При температуре от 2 до 8 С – в течение 3 суток. 

     



Условия транспортирования 

материала  

      В специальном термоконтейнере  с охлаждающими 

элементами или в термосе со льдом: 

     при температуре 0-4 С – не более трех суток 



МУК 4.2.3115-13 «Лабораторная диагностика  

внебольничных пневмоний» 

Возбудители бактериальных пневмоний:  

 
Streptococcus pneumoniae 
 
Haemophilus influenzae 
 
Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli и др. 
 
Pseudomonas aeruginosa  
 
Mycoplasma pneumoniae 
 
Chlamydophila pneumoniae 
 
Legionella pneumophila 



Диагностика пневмонии, вызванной Chlamydophila 

pneumoniae и Mycoplasma pneumoniae  

      Набор реагентов для выявления ДНК Mycoplasma 

pneumoniae и Chlamydophila pneumoniae в 

биологическом материале методом полимеразной цепной 

реакции (ПЦР) с гибридизационно-флуоресцентной 

детекцией АмплиСенс® Mycoplasma pneumoniae/ 

Chlamydophila pneumoniae -FL  

 

     Материалом для проведения ПЦР служат пробы ДНК, 

полученные из образцов мокроты (либо аспиратов из 

трахеи), промывных вод, бронхов, бронхоальвеолярного 

лаважа, мазков со слизистой нижнего носового хода и 

задней стенки ротоглотки, секционного материала 



Диагностика пневмонии, вызванной Chlamydophila 

pneumoniae и Mycoplasma pneumoniae  

    Серологическая диагностика с учетом совокупности 

результатов по обнаружению специфических антител 

классов IgM и IgG парных сыворотках, исследуемых 

одновременно.  

 

Первичный иммунный ответ характеризуется синтезом IgM-      

антител через 1 - 3 недели с момента заражения, обнаружение 

которых свидетельствует об острой фазе инфекции.  

Иммуноглобулины классов G появляются к концу 3 - 4 недели.  

4-кратная сероконверсия специфических антител в парных 

сыворотках крови подтверждает диагноз микоплазменной или 

хламидийной респираторной инфекции.  



Диагностика пневмонии, вызванной  

Legionella pneumonia  

 

   Диагноз легионеллеза в случае острой инфекции 
нижних дыхательных путей (клинически и 
рентгенологически подтвержденной) считается 
установленным: 

  при выделении культуры легионелл из отделяемого 
респираторного тракта или легочной ткани; 

 при определении растворимого антигена Legionella 
pneumophila серогруппы 1 в моче 
иммунохроматографическим методом (ИХА). 



Выявление антигена бактерий Legionella 

pneumophila серогруппы 1 в клиническом 

материале иммунохроматографическим 

методом 



Для сбора мокроты необходимо использовать стерильные герметично 

закрывающиеся пластиковые контейнеры. Перед сбором мокроты необходимо 

попросить пациента тщательно прополоскать рот кипяченой водой. Сбор 

мокроты осуществляется натощак или не ранее 2-х ч после еды. 

Пациента просят сделать несколько глубоких вдохов с задержкой 

дыхания на несколько секунд, затем с силой выдохнуть, что способствует 

появлению продуктивного кашля и очищению верхних дыхательных путей от 

мокроты. Затем пациента просят хорошо откашляться и собрать отделяемое из 

нижних дыхательных путей (не слюну!) в стерильный контейнер. Объем 

образца мокроты должен быть не менее 3 мл (для взрослых и около 1 мл для 

детей). 

До момента транспортировки образец вместе с направлением на 

бактериологическое исследование следует хранить в холодильнике при 

температуре +4-8°C. Продолжительность хранения мокроты при комнатной 

температуре не должна превышать 2 часов. 

Для исследования методом ПЦР допускается хранение образца мокроты 

в течение 1 суток при температуре от 2 до 8°C, более длительно - при 

температуре не выше минус 16°C. 

Правила получения мокроты  
для бактериологического и ПЦР 

исследования 



Взятие материала осуществлять в одноразовые, плотно 

завинчивающиеся пробирки объемом 10 - 15 мл. 

Перед манипуляцией производится дезинфекция кожи 70% этиловым 

спиртом, затем 1 - 2% раствором йода, избыток йода удаляется марлевой 

салфеткой, смоченной 70% спиртом во избежание ожога кожи пациента. 

После этого выполняется чрезкожная аспирация для получения пробы 

плевральной жидкости, при тщательном соблюдении правил асептики. Объем 

пробы должен составлять не менее 5 мл. Из шприца удаляются все пузырьки 

воздуха, после чего проба немедленно переносится в стерильный пластиковый 

контейнер. Контейнер плотно закрывается крышкой. 

До момента транспортировки образец вместе с направлением на 

бактериологическое исследование хранится в холодильнике при температуре 

+4-8°C. Продолжительность хранения плевральной жидкости при комнатной 

температуре не должна превышать 2 часов. 

Для исследования методом ПЦР допускается хранение образца в 

течение 1 суток при температуре от 2 до 8°C, более длительно - при 

температуре не выше минус 16°C. 

Правила получения плевральной жидкости 

для бактериологического и ПЦР исследования 



Для серологического исследования (определение антител) 

необходимы две пробы сыворотки крови, 1-я проба берется в 

день постановки первичного диагноза, 2-я проба - через 2 - 3 

недели после первой. Взятие крови осуществляется из вены в 

объеме 3 - 4 мл, или из третьей фаланги среднего пальца в 

объеме 0,5 - 1,0 мл в одноразовую пластиковую пробирку без 

антикоагулянта. Срок хранения цельной крови - не более 6 

часов, замораживание недопустимо. Срок хранения сыворотки 

крови при комнатной температуре - в течение 6 часов, при 

температуре 2 - 8°С - в течение 5 суток, более длительно - при 

температуре не выше минус 16°C (многократное 

замораживание/ размораживание недопустимо). 

Правила получения 

материала для серологической 

диагностики 



 
Правила получения аутопсийного материала  
для ПЦР исследования 

 Посмертный материал собирают в течение 

первых суток после гибели больного стерильным 

индивидуальным инструментом (индивидуально 

для каждого органа) из зоны поврежденной ткани 

объемом, помещают в одноразовые стерильные 

пластиковые контейнеры с герметично 

завинчивающейся крышкой, замораживают и 

хранят при температуре не выше минус 16°C. 

 



 Образцы мочи для исследования объемом 5-10 мл помещают в 

стандартные пластиковые контейнеры и хранят при комнатной 

температуре (15 - 30°С) не более 24 ч. после забора перед 

постановкой реакции. В случае необходимости образцы могут 

храниться при температуре 2 - 8°C до 14 дней. 

 

Правила получения и транспортировки мочи 

для определения антигена легионелл 

 


