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В обзоре анализируются опубликованные данные о лабораторно-инструментальной диагностике вирусных 
пневмоний. Для поиска статей использовались базы PubMed и eLibrary.ru, а также архивы журналов «Клиниче-
ская микробиология и антимикробная химиотерапия», «Пульмонология», «Медицинское образование сегодня», 
«Комплексные проблемы сердечно-сосудистых заболеваний», «Архивъ внутренней медицины», «Кремлевская 
медицина. Клинический вестник» и др. В обзоре литературы использованы 44 источника литературы, статьи 
опубликованы в период с 2004 по 2020 г. В последнее время в связи с пандемией коронавирусной инфекции 
(SARS-CoV-2) дифференциальная диагностика и лечение вирусных пневмоний стали достаточно актуальной 
проблемой в медицине. В настоящий момент разрабатываются новые методы диагностики и совершенствуют-
ся существующие. Несмотря на многообразие созданных методов, одним из ведущих является полимеразная 
цепная реакция (ПЦР), которая, к сожалению, имеет недостатки: высокая стоимость оборудования, техническая 
подготовка персонала, получение ложноотрицательных результатов, трудоемкость исследования.
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The review analyzes the published data on laboratory and instrumental diagnostics of viral pneumonia. To search 
for articles, we used the PubMed database and eLIBRARY. RU, as well as archives of the journals “Clinical Microbiol-
ogy and antimicrobial chemotherapy”, “Pulmonology”, “Medical education today”, “Complex problems of cardiovascular 
diseases”, “Archives of internal medicine”, “Kremlin medicine. Clinical Bulletin” and others. The literature review uses 
44 sources of literature, articles published in the period from 2004 to 2020. Recently, in connection with the coronavirus 
infection (SARS-CoV-2) pandemic, differential diagnosis and treatment of viral pneumonia has become a rather urgent 
problem in medicine. Currently, new diagnostic methods are being developed and existing ones are being improved. 
Despite the variety of methods developed, the leading one is the polymerase chain reaction (PCR) which has been 
researched to have disadvantages. They include high cost of equipment, technical training of personnel, obtaining false 
negative results, and the complexity of research.
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1Введение. Пневмонии — это совокупность раз-
личных по этиологии, патогенезу, морфологической 
характеристике острых инфекционных, в основном 
бактериальных, заболеваний, которые характеризу-
ются очаговым поражением респираторных отделов 
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легких. При пневмониях обязательно наличие вну-
триальвеолярной экссудации [1, 2].

Классификация внебольничных пневмоний 
по клиническим рекомендациям «Внебольничная 
пневмония у взрослых» Министерства здравоох-
ранения Российской Федерации 2019 г. Внеболь-
ничные пневмонии классифицируют по этиологии 
(пневмококковая, легионеллезная и др.), по состо-
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янию иммунитета (пневмония у людей с выражен-
ной иммуносупрессией и у людей без существенных 
нарушений иммунитета), по тяжести течения забо-
левания (нетяжелая и тяжелая внебольничные пнев-
монии).

Целесообразно выделять группы пациентов 
с внебольничными пневмониями, которые нуждают-
ся в различных режимах эмпирической антибактери-
альной терапии. Подобная стратификация основана 
на наличии сопутствующих заболеваний, предше-
ствующей антибактериальной терапии и эпидемио-
логическом анамнезе. Установление вирусной при-
роды пневмонии также влияет на тактику ведения 
пациента и тяжесть течения заболевания.

Вирусные пневмонии. Вирусы являются наи-
более распространенными причинами респиратор-
ных инфекций. Пневмонии способны вызывать такие 
вирусы, как вирус гриппа А, В; респираторно-син-
цитиальный вирус; аденовирус; вирус парагриппа; 
метапневмовирус; коронавирус MERS-CoV, вызы-
вающий ближневосточный респираторный синдром; 
вирус SARS-CoV, который вызывает тяжелый острый 
респираторный синдром; коронавирус SARS-CoV-2, 
вызывающий заболевание COVID-19, и другие [3–6]. 
В последний год в связи с обнаружением новой ко-
ронавирусной инфекции вирусные пневмонии стали 
достаточно актуальной проблемой в медицине. Важ-
ными становятся такие направления, как диагности-
ка, лечение и прогноз вирусных пневмоний. В данной 
статье будет представлен обзор литературы о вирус-
ных пневмониях и новой коронавирусной инфекции, 
их диагностике и особенностях.

Цель данного обзора — представить новые дан-
ные об особенностях лабораторно-инструменталь-
ной диагностики вирусных пневмоний.

Лабораторно-инструментальная диагностика 
вирусных пневмоний. Процесс диагностики новой 
коронавирусной инфекции не отличается значитель-
но от такового при инфекции, вызванной иными ви-
русами. Для того чтобы поставить диагноз «новая 
коронавирусная инфекция SARS-CoV-2» при по-
дозрительном случае, вероятном (клинически под-
твержденном) случае или другом случае, требующем 
обследования на наличие новой коронавирусной ин-
фекции, необходимо собрать эпидемиологический 
анамнез, то есть уточнить о поездках в эпидемио-
логически неблагоприятные регионы, о возможных 
контактах с больными новой коронавирусной инфек-
цией или лицами с подозрением на нее. Провести 
анализ наличия клинической симптоматики (первые 
возможные симптомы заболевания — ринит, лихо-
радка) и респираторной симптоматики — кашля, за-
трудненного дыхания, одышки [7], оценить жалобы 
пациента, провести комплексное клинико-лабора-
торное исследование, в том числе на наличие РНК 
SARS-CoV-2 методом ПЦР. Необходимо также прове-
сти физикальное обследование — осмотр видимых 
слизистых, аускультацию, перкуссию, в том числе 
термометрию и пульсоксиметрию, общий клиниче-
ский анализ крови, включая анализ лейкоцитарной 
формулы. Для новой коронавирусной инфекции ха-
рактерна лимфопения (в 82,1 % случаев), лейкопе-
ния (33,7 %) и тромбоцитопения (36,2 %) [8]. Для уточ-
нения диагноза проводят компьютерную томографию 
(КТ) или рентгенографию грудной клетки [9].

Рентгенография и КТ. В диагностику вирусных 
пневмоний входит обзорная рентгенография органов 
грудной полости в передней прямой и боковой про-
екциях. Это важно для выявления признаков воспа-

лительного процесса в легких, площади их распро-
странения, локализации очагов, наличия возможных 
осложнений. В свою очередь, КТ органов грудной по-
лости — не обязательный метод исследования, и его 
следует выполнять только при наличии у пациента 
определенных показаний. В 2011 г. были описаны 
клинические и КТ-данные многочисленных респира-
торных вирусных патогенов, таких как грипп, вирус 
парагриппа человека, респираторно-синцитиальный 
вирус, рино- и аденовирус [10, 11]. Респираторно
синцитиальный вирус вызывает помутнение «дере-
ва в бутоне» и утолщение бронхиальной стенки. Аде-
новирус проявляется в виде помутнения матового 
стекла, которое чаще отмечается у пациентов с аде-
новирусной пневмонией, чем у пациентов с другими 
вирусными или бактериальными инфекциями. Пнев-
мония, вызванная вирусом ветряной оспы, проявля-
ет мультифокальную, 1–10 мм, хорошо выраженную 
или плохо выраженную узловую непрозрачность 
с окружающим ореолом в обоих легких. Пневмония, 
вызванная цитомегаловирусом, проявляется диф-
фузной плохо выраженной пятнистой непрозрачно-
стью матового стекла с межлобулярным утолщением 
в обоих легких. Пневмония, вызванная метапневмо-
вирусом, показывает множественные нечетко очер-
ченные узелки или непрозрачность матового стекла 
вдоль бронховаскулярных пучков в обоих легких. Эти 
данные сходны с данными о пневмонии вируса па-
рагриппа человека. Пневмония, вызванная вирусом 
гриппа А, характеризуется множественными нере-
гулярными участками консолидации вдоль бронхо-
васкулярных пучков и диффузной непрозрачностью 
матового стекла с межлобулярным септальным 
утолщением в обоих легких. Пневмония, вызванная 
риновирусом, проявляется множественными плохо 
выраженными пятнистыми участками непрозрачно-
сти матового стекла с межлобулярным септальным 
утолщением в обоих легких [10, 11]. Типичная ко-
ревая пневмония характеризуется перибронхиаль-
ной узловой инфильтрацией и ретикулонодулярной 
инфильтрацией с утолщенными межлобулярными 
перегородками; фиброз может быть виден на после-
дующих КТ-изображениях [12].

Рентгенологические особенности пневмонии, вы-
званной коронавирусом, сходны с таковыми при дру-
гих внебольничных видах пневмонии. Начальные 
рентгенограммы грудной клетки нормальны, но вско-
ре инфекция прогрессирует, что на рентгенограмме 
находит отражение в мультифокальной консолида-
ции воздушного пространства, преимущественно 
в нижней зоне легких. У большинства пациентов ча-
сто наблюдается периферическое поражение лег-
ких. Однофокальное вовлечение встречается чаще, 
чем мультифокальное или двустороннее вовлечение. 
На КТ-изображениях основными находками являются 
синдром помутнения стекла с консолидациями, а ре-
тикуляция отмечается уже после 2-й недели [13].

Пневмония MERS проявляется на КТ-изобра-
же ниях в виде субплевральных и базилярных по-
ражений воздушного пространства с обширным по-
мутнением матового стекла и консолидацией [14]. 
Кавитация — явление необычное. У пациента, имев-
шего в анамнезе тесный контакт с больным корона-
вирусом MERS, лимфопения с ранним проявлени-
ем периферического симптома помутнения стекла 
на рентгенограмме грудной клетки может быть запо-
дозрена как коронавирусная инфекция MERS. Плев-
ральный выпот и пневмоторакс чаще встречаются 
у умерших пациентов, чем у выздоровевших [15]. 
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После выздоровления эти аномалии демонстрируют 
заметное улучшение, но фиброзные изменения оста-
ются [16].

Помутнения матового стекла и консолидация 
с увеличением сосудов или без него, утолщение 
межлобулярной перегородки и признак воздушной 
бронхограммы являются общими признаками КТ но-
вой коронавирусной инфекции. Знак «перевернутого 
ореола» и легочные узелки со знаком ореола явля-
ются необычными признаками КТ. Результаты КТ но-
вой коронавирусной инфекции совпадают с резуль-
татами КТ аденовирусной инфекции. Существуют 
различия, а также сходства в особенностях КТ новой 
коронавирусной инфекции по сравнению с таковыми 
при тяжелом остром респираторном синдроме [17]. 
КТ позволяет установить наличие характерных из-
менений в легких у больных новой коронавирусной 
инфекцией до получения положительных лаборатор-
ных тестов на инфекцию с использованием методов 
амплификации нуклеиновых кислот, также проведе-
ние КТ способствует выявлению изменений в легких 
у лиц, которые инфицированы вирусом и переносят 
заболевание в бессимптомной форме и у больных 
с легкой формой заболевания, которые могут полу-
чить лечение в домашних условиях [9]. Не харак-
терными для коронавирусной пневмонии являются 
полостные поражения легких, выпоты и лимфаде-
нопатия. Авторы отмечают, что в дебюте заболева-
ния могут отсутствовать рентгенологические и КТ-
признаки вирусной пневмонии, что при сохранении 
симптомов требует повторного исследования через 
3–4 дня [18].

Пульсоксиметрия. К одним из простых и досто-
верных скрининговых методов относится пульсокси-
метрия с измерением SpO2. Данный метод способ-
ствует выявлению пациентов с гипоксемией, которым 
необходима респираторная поддержка, и способству-
ет оценке ее эффективности. Если выявляется острая 
дыхательная недостаточность, показатель SрO2 — 
менее 90 %, то следует рекомендовать исследование 
газов артериальной крови с определением парциаль-
ного давления кислорода, углекислого газа, уровня 
кислотности, бикарбонатов, лактата, а также выполне-
ние коагулограммы с определением протромбинового 
времени, D-димера, фибриногена и активированного 
частичного тромбопластинового времени [9].

Ультразвуковое  исследование  (УЗИ)  легких. 
Дополнительным методом визуализации у пациен-
тов с предполагаемой / известной новой коронавирус-
ной инфекцией и пневмонией является УЗИ легких. 
Указанный метод не входит в клинические рекомен-
дации и стандарты оказания медицинской помощи 
по диагностике и лечению внебольничной пневмо-
нии. Этот метод не способен заменить или исклю-
чить проведение рентгенографии и КТ. Данные УЗИ 
не способны однозначно дать заключение о причине 
возникновения и / или о действительной распростра-
ненности изменений в легочной ткани. Однако дан-
ный метод исследования способен указать на консо-
лидации и интерстициальные изменения в легочной 
ткани при соблюдении правильной методики, выборе 
правильных показаний и наличии подготовленного 
врачебного персонала. Вместе с тем данные резуль-
таты возможно установить только при субплевраль-
ном их расположении [9].

Электрокардиография. Всем пациентам реко-
мендуется проведение электрокардиографии в стан-
дартных отведениях. Данный метод обследования 
не несет в себе какой-либо специфической инфор-

мации, но он способствует своевременному выявле-
нию нарушений ритма и острого коронарного синдро-
ма, риск которых увеличивается в связи с вирусной 
инфекцией и пневмонией. Такое раннее выявление 
возможных осложнений способствует улучшению 
прогноза заболевания для пациента. Необходимо 
учитывать и определенные изменения электрокар-
диограммы (например, удлинение интервала QT) 
при оценке кардиотоксичности ряда антибактери-
альных препаратов (респираторные фторхинолоны, 
макролиды), противомалярийных препаратов, при-
меняемых в настоящее время в качестве этиотроп-
ных препаратов для лечения новой коронавирусной 
инфекции [9].

Воспалительные  биомаркеры. Исследование 
уровня С-реактивного белка (СРБ) в сыворотке кро-
ви рекомендовано всем больным с вирусной пневмо-
нией на госпитальном этапе согласно клиническим 
рекомендациям 2019 г. Установлено, что существует 
корреляция между уровнем СРБ и тяжестью течения 
заболевания, прогнозом и распространенностью вос-
палительной инфильтрации [19–24].

Однако СРБ и прокальцитонин оказались мало-
полезными в дифференциальной диагностике между 
бактериальной и вирусной пневмониями [25]. При ко-
ронавирусной пневмонии, вызванной новой корона-
вирусной инфекцией, в большинстве случаев наблю-
дается повышение СРБ [26, 27]. На ранней стадии 
новой коронавирусной инфекции уровень СРБ поло-
жительно коррелирует с поражением легких и может 
отражать тяжесть заболевания [28]. Достаточно су-
щественное и быстрое повышение уровня СРБ ука-
зывает на присоединение вторичной инфекции и воз-
никновение вирусно-бактериальной пневмонии [29]. 
Сочетание эозинопении и повышенного уровня СРБ 
может эффективно отделить пациентов с подозрени-
ями на новую коронавирусную инфекцию от других 
пациентов с одинаковой начальной симптоматикой. 
Это важно для разработки стратегий сортировки 
в эпидемическом регионе с большим числом паци-
ентов с новой коронавирусной инфекцией и другими 
респираторными заболеваниями при ограничении 
или нехватке медицинских ресурсов [27].

Определение другого воспалительного биомар-
кера, прокальцитонина, не имеет значительных пре-
имуществ по сравнению с СРБ [30]. Учитывая огра-
ниченную доступность теста и высокую стоимость, 
в Российской Федерации его рутинное использова-
ние не рекомендуется. Прокальцитонин может быть 
индикатором тяжести заболевания новой корона-
вирусной инфекцией и может способствовать опре-
делению тяжести состояния пациентов, инфициро-
ванных SARS-CoV-2. Кроме того, последовательные 
измерения СРБ могут быть полезны для прогнозиро-
вания прогноза [31].

Общий  анализ  крови.  Лабораторная диагно-
стика, которая включает биохимический анализ 
крови (мочевина, креатинин, электролиты, глюкоза, 
печеночные ферменты), общий анализ крови, опре-
деление уровня СРБ, не несет специфической ин-
формации, но может говорить о нарушении функций 
органов, декомпенсации хронических заболеваний 
и развитии осложнений, имеет прогностическое зна-
чение, оказывает влияние на выбор лекарственных 
препаратов и режим их дозирования [9]. Рекомен-
дован общий анализ крови с определением уровня 
тромбоцитов, гематокрита, эритроцитов, лейкоцитов, 
лейкоцитарной формулы [32].
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Биомаркеры свертывания крови. Аномальные 
параметры свертывания крови связаны с плохим 
прогнозом. D-димер, по-видимому, часто повышает-
ся у пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
(36–43 %) [33] и может быть связан с тяжелыми ос-
ложнениями и смертью. Однако в настоящее время 
интерпретация D-димера при мониторинге заболева-
ния остается неясной, так как он может быть не свя-
зан непосредственно с тяжестью заболевания.

Биохимические  биомаркеры. Значительное 
увеличение общего билирубина и креатинкиназы, 
а также сывороточного ферритина, количества лей-
коцитов и IL-6. Кроме того, учитывая сильную связь 
между тромбоэмболией и новой коронавирусной ин-
фекцией и в меньшей степени повреждение миокар-
да, D-димер и сердечные маркеры имеют решающее 
значение в мониторинге пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией [34, 35]. При короновирусной 
пневмонии повышаются уровни воспалительных 
цитокинов, включая GCSF, IL-2, MCP1, IL-10, MIP1A, 
IL-7, IP10 и TNFα [36]. Сывороточные уровни IL-6 
и СРБ могут эффективно оценивать тяжесть заболе-
вания и прогнозировать исход у пациентов с новой 
коронавирусной инфекцией [37].

Биохимический анализ крови (мочевина, били-
рубин, креатинин, альбумин, электролиты, глюкоза, 
печеночные ферменты) не дает специфической ин-
формации, но обнаруживаемые отклонения могут 
говорить о нарушении функций органов, декомпен-
сации хронических заболеваний и развитии ослож-
нений, имеют прогностическое значение, оказывают 
влияние на выбор лекарственных препаратов и ре-
жим их дозирования [32].

Гематологические  биомаркеры.  Используе-
мые для стратификации пациентов с новой корона-
вирусной инфекцией гематологические биомаркеры 
включают количество лейкоцитов, количество лим-
фоцитов, количество нейтрофилов, соотношение 
нейтрофилов и лимфоцитов, количество тромбоци-
тов, количество эозинофилов и гемоглобин [38].

Серологические  исследования. Нерегулярно 
используются и являются малополезными в острой 
фазе заболевания, поскольку на этом этапе они мо-
гут быть неинформативными [39]. Серологические 
способы диагностики показывают присутствие в ор-
ганизме человека специфических антител к вирусу. 
Антитела класса IgM формируются во время острой 
фазы заболевания. Антитела класса IgG требуются 
для создания долговременного иммунитета после 
перенесенной инфекции. Из серологических мето-
дов диагностики новой коронавирусной инфекции 
чаще всего используют иммуноферментный анализ. 
Определение наличия в образце сыворотки крови 
IgM может указывать как на наличие инфекции в дан-
ный момент, так и на недавно перенесенную болезнь. 
Установление наличия в образце сыворотки крови IgG 
точно свидетельствует о перенесенной до этого ин-
фекции [40]. Комбинированный анализ IgM–IgG анти-
тел показал более высокую чувствительность по срав-
нению с изолированным определением концентрации 
IgM или IgG. Он может применяться для быстрого 
скрининга носителей SARS-CoV-2, бессимптомных 
или симптоматических, в поликлиниках, испытатель-
ных лабораториях, клиниках и больницах [41].

Быстрое  обнаружение  антигенов. Исполь-
зуются экспресс-тесты, которые проводятся из об-
разцов, полученных из носовых ходов. Иммунофер-
ментный анализ используется для большинства 
обнаружения респираторных вирусов, вирусных 

антигенов, в то время как для метода иммунофлу-
оресценции необходимы инфицированные клетки 
без изменений. Оба метода имеют разнообразную 
чувствительность и специфичность. Метод флуо-
ресцирующих антител является экспресс-методом, 
позволяющим установить наличие антигенов виру-
са через 2–3 ч от момента взятия мазка [42]. Спец-
ифичность вируса гриппа сезонного использования, 
например, близка к 90 %, а чувствительность состав-
ляет 60 % [39]. Антигены остаются положительными 
в течение недели, однако они менее чувствительны, 
чем вирусные культуры, могут быть использованы 
в форме дополнения к основным.

Перспективным методом является иммунохро-
матографический экспресс-тест для определения 
нуклеопротеиновых антигенов гриппа А и В по на-
зальному смыву / аспирату или назальному или носо-
глоточному мазку. Тест представляет собой мембран-
ный иммунохроматографический анализ, в котором 
используются высокочувствительные моноклональ-
ные антитела для обнаружения нуклеопротеиновых 
антигенов вируса гриппа А и В в носоглоточных маз-
ках. Эти антитела и контрольные антитела иммоби-
лизованы на мембране в виде трех линий и соеди-
нены с другими подушечками и реагентами, чтобы 
создать тест-полоску. Эта полоска установлена вну-
три тест-кассеты в виде книги. Для полученных био-
логических образцов в тампонах необходим этап 
подготовки, на котором образец элюируют из там-
пона в элюционный раствор, физраствор или транс-
портную среду. Образцы назального смыва / аспирата 
не требуют подготовки. Образец вносят в верхнюю 
часть тест-полоски и закрывают тест-устройство. 
Результаты считывают через 15 минут, они основы-
ваются на наличии или отсутствии линий образца 
от розового до пурпурного цвета. Голубая контроль-
ная линия должна стать розовой для подтверждения 
действительности результатов анализа. Специфич-
ность теста — 100 %, чувствительность — 96 % [42].

Амплификация  гена.  Тестирование основа-
но на амплификации (размножении) специфичных 
участков вирусного генома методом ПЦР с обратной 
транскрипцией. Основным биоматериалом для дан-
ного исследования является мазок из ротоглотки 
и / или носоглотки. Преимущество этого способа за-
ключается в возможности разработки теста сразу 
после того, как расшифровывается последователь-
ность вирусного генома. Тест имеет очень высокую 
специфичность и чувствительность (до 10 молекул 
РНК в пробе). Наличие SARS-CoV-2 определяют, ис-
пользуя гены E, ORF1ab, S, N и их сочетания [43].

В частности, Китайский центр по контролю и пре-
дотвращению заболеваний советует применение 
праймеров к генам N и ORF1ab. Тест считается по-
ложительным, если будут обнаружены и тот, и другой 
участки генома [43, 44]. ПЦР проводится для распоз-
навания генома вируса в выращенной культуре вируса 
или клинических образцах. Метод дает возможность 
получить результат через сутки и как можно раньше 
начать этиотропную и симптоматическую терапию 
[42]. Проведение анализа мочи и кала с целью об-
наружения в указанных образцах SARS-CoV-2 может 
помочь установить дополнительные источники за-
ражения вирусом. Было также обнаружено, что РНК 
вируса в анальных соскобах в отдельных случаях 
выявляется в бо́льших количествах, чем в крови, 
что, как отмечают некоторые авторы, подтверждает 
возможность вируса реплицироваться в желудочно-
кишечном тракте. Установлено, что у многих (97,1 %) 
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больных в образцах слюны обнаруживается вирус. 
К тому же в слюне живой вирус можно найти и мето-
дом культивирования. Таким образом, слюна — пер-
спективный материал, получаемый неинвазивным 
путем, который можно использовать для диагности-
ки, наблюдения и контроля эффективности терапии 
у пациентов с этой инфекцией [41].

Несмотря на то, что нахождение РНК вируса 
методом ПЦР является стандартом диагностики 
SARS-CoV-2, данный способ имеет много ограниче-
ний. Есть данные и о ложных отрицательных резуль-
татах. Более того, существует острая необходимость 
в менее трудоемком и более точном методе исследо-
вания для обнаружения большого числа инфициро-
ванных людей и бессимптомных носителей с целью 
предотвращения передачи вируса и обеспечения 
требуемого лечения [41].

Новые  методы  диагностики.  В настоящее 
время идет работа над созданием тестов, которые 
основаны на методе CRISPR, например DETECTR 
и SHERLOCK. В основе их работы лежит способ-
ность системы CRISPR узнавать и вырезать специ-
фические геномные участки [43].

Метод SHERLOCK использует Cas13 для детек-
ции РНК вируса в концентрации 10–100 молекул 
на микролитр. В течение часа с помощью индикатор-
ной тест-полоски визуализируются результаты.

Метод DETECTR основан на применении Cas12 
для детекции комплементарной ДНК, устанавливая 
наличие генома вируса в пробе с начальной концен-
трацией 70–300 молекул на микролитр. Данный спо-
соб является менее чувствительным, но более быст-
рым в исполнении (примерно 30 минут).

Созданы быстрые тесты на основе как изотермиче-
ской, так и простой ПЦР, в том числе для применения 
в полевых условиях, но их чувствительность меньше, 
чем у стандартных ПЦР-тестов. Время проведения ана-
лиза составляет приблизительно 30 минут, что удобно 
для тестирования авиапассажиров [43].

Заключение. Таким образом, все перечисленные 
методы исследования помогают врачу произвести 
дифференциальную диагностику, установить верный 
диагноз, определить возбудителя и причину пневмо-
нии, что позволяет назначить верное лечение, умень-
шить нерациональное использование антибиотиков 
и улучшить клиническое течение и прогноз. Кроме 
того, быстрая диагностика может привести к ранне-
му контролю потенциальной передачи инфекции, 
что снизит общие затраты на лечение.

Конфликт интересов не заявляется.
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