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Род Orthopoxvirus семейства Poxviridae широко 
известен двумя представителями – вирусом натураль-
ной оспы (ВНО), возбудителем натуральной оспы, 
одного из наиболее опасных инфекционных заболе-
ваний человека, и вирусом осповакцины (ВОВ), с по-
мощью которого были проведены миллиарды вакци-
наций людей и осуществлена всемирная победа над 
натуральной оспой. В состав рода также входят такие 
патогенные для человека зоонозные вирусы, как вирус 
оспы обезьян (ВОО) и вирус оспы коров (ВОК) [43].

В 1980 г. на 33-й Всемирной ассамблее здраво-
охранения было объявлено о глобальной ликвидации 
оспы и рекомендовано прекратить вакцинацию про-
тив данной инфекции. К настоящему времени насе-
ление всех стран мира в возрасте до 35 лет не имеет 
иммунитета ни против оспы, ни против других орто-
поквирусных инфекций. А люди старшего возраста, 
ранее вакцинированные против оспы, имеют осла-
бленный иммунитет против данной груп пы вирусов 
[16, 36]. С каждым годом человечество становится 
все менее защищенным от ортопокс вирусных ин-
фекций. Об этом свидетельствуют многочисленные 
сообщения о случаях поражения человека данными 
вирусами [3, 8, 10, 11, 18, 28, 33]. Обсуждаются воз-

можности появления ВНО-подоб но го вируса в ре-
зультате естественной эволюции существующих зоо-
нозных ортопоксвирусов [41] или применение ВНО 
в качестве агента биотерроризма [6]. Опыт кампании 
по ликвидации оспы показывает, что наличие эффек-
тивной системы наблюдения за случаями оспы и при 
поддержке соответствующей инфраструктуры бы-
стрые и тщательные действия по сдерживанию рас-
пространения инфекции могут прервать цепь пере-
дачи и остановить вспышки оспы в течение относи-
тельно короткого времени. Поэтому своевременная и 
надежная оценка вида возбудителей является началь-
ным и наиболее важным звеном в сложной цепи про-
тивоэпидемических и терапевтических мероприятий 
по борьбе с ортопоксвирусными инфекциями. Этим 
объясняется особый интерес в настоящее время к по-
иску быстрых, высокочувствительных и высокоспе-
цифичных методов детекции и идентификации орто-
поксвирусов, патогенных для человека.

Традиционные диагностические методы

К традиционным методам экспресс-диагно сти ки 
ортопоксвирусов относятся: электронная микроско-
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пия (ЭМ) содержимого кожных поражений и мазков 
глотки; обнаружение ортопоксвирусного антигена в 
обработанных пробах с помощью соответствующей 
тест-системы иммуноферментного анализа (ИФА); 
выявление антител к ортопоксвирусам в сыворотке 
крови в соответствующей тест-системе ИФА. При 
необходимости установления диагноза в упрощен-
ных (полевых) условиях, отсутствии соответствую-
щих тест-систем ИФА и невозможности исследовать 
пробу с помощью электронной микроскопии, ис-
пользуют вспомогательные методы – метод флуорес-
цирующих антител, реакцию микропреципитации в 
агаре, реакцию торможения гемагглютинации [43]. 

Что касается электронной микроскопии, не-
смотря на высокую чувствительность и надежность 
метода, большинство исследователей отмечают ряд 
его недостатков. При использовании метода ЭМ 
отсутствует возможность проводить видовую диф-
ференциацию ортопоксвирусов. Это относится и к 
серологическим методам, которые позволяют иден-
тифицировать, как правило, только родовую принад-
лежность вирусов, и их чувствительность не всегда 
достаточна при анализе клинических образцов.

Выделение возбудителя на куриных эмбрионах 
или в культуре клеток проводят для подтверждения 
диагноза, а также всесторонней характеристики кли-
нического образца. Необходимым этапом исследова-
ния является изоляция вируса. Время исследования с 
использованием как той, так и другой системы изоля-
ции составляет от 3 до 6 сут, а предусмотренное при 
отрицательном результате проведение 2-го пассажа 
вдвое удлиняет этот срок. Следует особо отметить, 
что по современным правилам Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) работа с живым ВНО 
разрешена лишь в двух лабораториях мира, атте-
стованных ВОЗ, – в Сотрудничающих центрах ВОЗ 
по оспе при ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» (Кольцово, 
Новосибирская область, Россия) и Центрах по кон-
тролю и предотвращению заболеваний (Атланта, 
Джорджия, США).

Совершенствование средств и методов лабора-
торной диагностики ортопоксвирусных инфекций 
происходит на основе достижений в молекулярно- 
биологическом изучении вирусов группы оспы, сре-
ди основных тенденций этого процесса необходимо 
отметить комплекс диагностических методов, осно-
ванных на генетическом анализе ортопоксвирусных 
инфекций. Полимеразная цепная реакция (ПЦР) в 
реальном времени, олигонуклеотидные микрочипы, 
мультиплексная ПЦР представляют собой последние 
диагностические разработки для клинической лабо-
ратории. 

Применение молекулярно-диагностических  
методов в видоспецифичной детекции  

ортопоксвирусов

Вирус оспы коров. Оспа коров у человека – зо-
онозное заболевание, основное количество случа-

ев которого регистрируется в странах Европы [46]. 
Природным резервуаром вируса оспы коров (ВОК) 
являются грызуны [22]. Передача вируса человеку 
происходит при прямом контакте с инфицированным 
животным, это могут быть как грызуны [12], так и 
животные, контактирующие с грызунами: кошки, со-
баки и другие. В большинстве случаев заболевание 
у человека протекает доброкачественно и характери-
зуется развитием местных поражений, чаще всего на 
кистях, предплечьях, лице и реже других частях тела. 
Течение инфекционного процесса сопровождается 
ухудшением самочувствия, повышением температу-
ры. Иногда происходит генерализация процесса [12, 
19, 46]. 

За последние годы в странах Европы отмечается 
увеличение числа зарегистрированных случаев забо-
левания людей оспой коров [46]. В декабре 2008–ян-
варе 2009 гг. во Франции и Германии наблюдалась 
беспрецедентная вспышка оспы коров у людей [8, 
28], обусловленная передачей ВОК от инфициро-
ванных домашних крыс. Это указывает на необходи-
мость специальных усилий по подготовке медицин-
ского персонала, разработке современных средств 
быстрой диагностики этиологического агента дан-
ного заболевания, поиску противовирусных препара-
тов, специфичных против ортопоксвирусов.

На сегодняшний день для диагностики ВОК 
используют серологические [29] и биологические 
методы [5]. Видовую идентификацию ВОК можно 
осуществить с помощью метода ПЦР в реальном 
времени [17]. Метод, основанный на TaqMan ПЦР 
в реальном времени, впервые позволил специфиче-
ски детектировать ВОК. Метод адаптирован к 3 раз-
личным диагностическим приборам (Real-Time PCR 
System 7500 (Applied Biosystems, USA), iQ 5 (BioRad, 
USA) и Rotor-Gene 6000 (Corbett Research, Australia). 
Для диагностики ВОК также используют секвениро-
вание [9]. 

Вирус осповакцины. Вирус осповакцины (ВОВ) 
является прототипным видом рода Orthopoxvirus. Он 
наиболее хорошо изучен среди всех представителей 
этого рода. Свое название получил от variola vaccinae 
(от латинского слова vacca – корова) [43]. Споры о 
природном резервуаре ВОВ до сих пор продолжа-
ются. По последним данным вспышек заболевания 
людей, обусловленных ВОВ-подобным вирусом в 
Индии и Бразилии, природным резервуаром этого 
вируса являются грызуны, которые могут быть во-
влечены в его распространение и трансмиссию в 
природе [23]. Передача вируса человеку происходит 
при прямом контакте с инфицированным животным. 
В большинстве случаев образуются характерные вы-
сыпания, чаще локализованные на руках, иногда на 
ногах и лице. Заболевание у человека протекает до-
брокачественно, в некоторых случаях у больных от-
мечаются такие симптомы, как повышенная темпе-
ратура, головные боли, редко лимфоаденопатия [45]. 
В настоящее время зарегистрированы несколько со-
общений о вспышках заболеваний людей, вызван-
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ных зоонозными ВОВ-подобными вирусами [3, 18] 
в разных странах. Так как грызуны ассоциированы с 
трансмиссией ВОВ в природе, необходим контроль 
распространения заболевания человека, обуслов-
ленного этим вирусом. Одним из способов эпиде-
миологического надзора является лабораторная диа-
гностика. Наравне с классическими методами [47], в 
настоящее время разработаны специфические мето-
ды для идентификации ВОВ на основе LightCycler 
ПЦР в реальном времени и с применением ДНК-
интеркалирующих красителей [31, 45].

Вирус оспы обезьян. Оспа обезьян – зоонозная 
инфекция, циркулирующая среди различных видов 
дикоживущих грызунов и приматов, обитающих пре-
имущественно в зоне влажных тропических лесов 
Центральной и Западной Африки. Инфекционным 
агентом является вирус оспы обезьян (ВОО). К на-
стоящему времени имеются свидетельства, под-
тверждающие, что несколько видов млекопитающих 
играют важную роль в циркуляции ВОО и являются 
источником первичного заражения вследствие пря-
мого контакта с ними человека [35]. Источником 
заражения оспой обезьян может явиться и больной 
этой инфекцией человек [43].

С момента открытия оспы обезьян у человека 
случаи этого заболевания у людей регулярно реги-
стрировали в Африке [7, 11, 26]. В 2003 г. вспышка 
оспы обезьян у людей была впервые зафиксирована 
вне африканского континента – в США [10]. Данная 
инфекция была завезена в США с больными живот-
ными из Западной Африки, используемыми в каче-
стве домашних питомцев. Клинические признаки 
оспы обезьян у людей сходны с таковыми натураль-
ной оспы, преобладавшей на Африканском континен-
те: головная боль, слабость, боли в мышцах, харак-
терная сыпь. Инкубационный период длится 10–14 
дней. Отличительной особенностью от натуральной 
оспы являются лимфадениты, которые наблюдаются 
у более 85 % заболевших. Летальность при оспе обе-
зьян у людей, установленная по результатам изуче-
ния 300 случаев в ходе специального проекта ВОЗ 
(1981–1986), составила 9,8 % [43].

ВОО, являясь зоонозом, широко представлен в 
природе, что является угрозой для человека во вре-
мя вероятного контакта с африканскими животны-
ми. Смертельные случаи от заболевания оспой обе-
зьян были зарегистрированы в странах Центральной 
Африки [7, 43]. Ранее считалось, что оспа обезьян 
с гораздо меньшей эффективностью передается от 
человека к человеку, чем натуральная оспа. Однако 
постепенное накопление данных приводит к необхо-
димости пересмотреть представления об оспе обе-
зьян как о малоконтагиозной инфекции человека. 
Так, во время вспышки оспы обезьян в провинции 
Восточный Касаи количество заболевших в резуль-
тате передачи инфекции от человека к человеку со-
ставило 73 % [20]. При этом число генераций в цепи 
передачи инфекций от человека к человеку достигало 
8. Основной особенностью вспышки оспы обезьян в 

Конго в 2003 г. также являлась передача инфекции от 
человека к человеку, с наличием, как предполагают, 
7 генераций [26, 27]. Все это говорит об обострении 
эпидемической ситуации по оспе обезьян не только 
для стран Африки, но и, как показала вспышка оспы 
обезьян в США в 2003 г., для всего мира. 

Для диагностики ВОО используют классические 
методы [43]. Для специфической диагностики ВОО 
D.A.Kulesh и соавт. [25] предложили метод на основе 
ПЦР в реальном времени (TaqMan с малобороздоч-
ным ДНК-лигандом, на основе последовательности 
генов F3L и N3R), который был испытан на образцах, 
полученных от 52 грызунов во время вспышки оспы 
обезьян в США в 2003 г. М.Saijo и соавт. [38] для об-
наружения ДНК ВОО предложили альтернативный 
метод LightCycler ПЦР на основе последовательно-
сти гена A26L. Для обоих методов показана 100 % 
специфичность.

Вирус натуральной оспы. Вирус натуральной 
оспы (ВНО) является строгим антропонозом. По 
общепринятой классификации штаммы ВНО раз-
деляют на два эпидемиологических типа: вирусы 
большой оспы (variola major) с летальностью во вре-
мя вспышки заболевания натуральной оспы от 5 до 
40 % и вирусы малой оспы (variola minor) с меньшей 
летальностью. Малую оспу в Южной Америке при-
нято называть alastrim в отличие от Африки, где за 
ней сохранилось наименование variola minor [43].

Клинические проявления большой оспы много-
образны. Всего различают пять клинических форм 
натуральной оспы: дискретная, сливная, геморраги-
ческая, вариолоид и натуральная оспа без сыпи [2]. 
Такое разнообразие форм течения натуральной оспы, 
полагают, связано с состоянием иммунитета человека 
в момент заражения. Инкубационный период у боль-
шинства больных равен 7–9 дням. Далее наступает 
продромальный период (до появления температуры), 
который, как правило, сохраняется 1–3 дня и сопро-
вождается головной болью, слабостью, бессонни-
цей, тошнотой, болями в мышцах и суставах. Далее 
следует лихорадочный период. На 3–4-е сутки от на-
чала лихорадки появляются папулезные высыпания 
(истинная сыпь – основное клиническое проявление 
оспы), которые проходят стадию папулы, везикулы, 
пустулы и стадию образования корок. 

Оспа относится к высококонтагиозным болез-
ням. Для variola major инфекционность в среднем 
составляла для восприимчивых лиц при тесном кон-
такте 58,4 % [43]. По материалам программы ликви-
дации оспы установлено, что в среднем один больной 
заражал пять человек, хотя нередко эта цифра могла 
быть значительно больше. Вакцинация против оспы 
резко снижает восприимчивость к инфекции. В этом 
случае заразительность уменьшается до 3,8 %.

Клиническая диагностика оспы при типичных 
формах: дискретной, сливной, геморрагической с на-
личием сыпи ставится при динамическом наблюдении 
за больным и процессе развития сыпи. Крайне затруд-
нен диагноз при вариолоиде и оспе без сыпи [2].
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Ранее, вариолоид часто принимался за ветря-
ную оспу, acne vulgaris, импетиго, и другие инфек-
ционные заболевания. К этому добавляется и то 
обстоятельство, что современное поколение врачей-
инфекционистов не встречалось с оспой и знает о ней 
лишь из учебников и руководств. Все это может при-
вести к тому, что в результате неправильно установ-
ленного первоначального диагноза своевременно не 
будет принят необходимый комплекс противоэпиде-
мических мероприятий, и инфекция начнет свободно 
распространяться. В связи с этим особое значение 
приобретают методы лабораторной диагностики, по-
зволяющие дать быстрый ответ вне зависимости от 
клинического опыта врача. 

Широкое развитие лабораторных методов обна-
ружения ВНО обусловлено программой по глобаль-
ной ликвидации натуральной оспы, а в последние 
годы – опасностью биотеррористических атак с ис-
пользованием ВНО. На современном этапе прово-
дят вирусоскопическое (ЭМ), вирусологическое, 
серологическое (микропреципитация в агаре, ИФА) 

[43] и молекулярно-диагностическое исследова-
ние биологических образцов. Среди молекулярно-
диагностических следует отметить высокочувстви-
тельные методы, основанные на ПЦР в реальном вре-
мени, которые в настоящее время получили широкое 
развитие. Опубликованные данные о новых разрабо-
танных методах идентификации ВНО на основе ПЦР 
в реальном времени обобщены в таблице. 

Диагностика ортопоксвирусных инфекций 
человека на основе мультиплексного ПЦР

Факт наличия четырех видов патогенных для 
человека ортопоксвирусов (ВНО, ВОО, ВОК, ВОВ), 
имеющих различную патогенность и эпидемическую 
значимость, указывает на целесообразность приме-
нения методов, позволяющих одновременно обнару-
жить и охарактеризовать видовую принадлежность 
вируса. Описанные выше методы позволяют детек-
тировать и дифференцировать только один из пато-
генных для человека ортопоксвирусов. Проблема 

Генодиагностика ВНО при использовании ПЦР в реальном времени

Метод Ген-мишень* Чувствительность/  
Специфичность Примечание Ссылки

TaqMan A56R 96,1–99,5 %/ 
95,7–98,3 %

Позволяет детектировать ДНК ВНО. Специфичность и чувствительность 
были проанализированы на ДНК 73 изолятов различных вирусов, в том числе 
48 различных изолятов ВНО

[20]

TaqMan MGB A56R 96 %/98 %
Позволяет детектировать ДНК всех ортопоксвирусов и одновременно диф-

ференцировать ДНК ВНО за счет одновременного использования двух специ-
фичных флуоресцентных проб. Метод адаптирован с использованием лиофи-
лизованных реагентов смеси

[4]

TaqMan MGB A56R 75,0–93,8 %/ 
100 %

Позволяет детектировать ДНК ВНО. Специфичность и чувствительность 
были проанализированы на ДНК панелей: USAMRIID и CDC blind panel

[23]

LightCycler A56R N/A / N/A
Позволяет детектировать и дифференцировать ДНК ортопоксвирусов. 

Недостаток – разработанные флуоресцентные пробы к ВНО имеют идентич-
ную нуклеотидную последовательность с ДНК некоторых штаммов ВОК, что 
может привести к ошибочному выявлению вирусного агента 

[32]

LightCycler A56R N/A/ N/A

Позволяет детектировать ДНК всех ортопоксвирусов и одновременно диф-
ференцировать ДНК ВНО по уникальной температуре плавления (Tm, 62,45 °C) 
относительно других ортопоксвирусов (Tm, 56,24–56,72 °C). Недостаток – раз-
работанные флуоресцентные пробы к ВНО имеют идентичную нуклеотидную 
последовательность с ДНК некоторых штаммов ВОК и ВОВр, что может при-
вести к ошибочному выявлению вирусного агента. Также отсутствие апроба-
ции методики на полноразмерной ДНК вируса натуральной оспы

[13]

LightCycler A56R N/A / N/A
Позволяет детектировать ДНК всех ортопоксвирусов и одновременно диф-

ференцировать ДНК ВНО по уникальной температуре плавления (Tm, 56 °С) 
относительно других ортопоксвирусов (Tm, 58–59 °C). Недостаток – отсут-
ствие апробации методики на полноразмерной ДНК вируса натуральной оспы

[33]

TaqMan A27L N/A /100 %

Позволяет детектировать ДНК всех ортопоксвирусов и одновременно диф-
ференцировать ДНК ВНО за счет одновременного использования двух спец-
ифичных флуоресцентных проб. Специфичность была проанализирована на 
ДНК 85 штаммов различных ортопоксвирусов. Метод адаптирован к 4-м раз-
личным диагностическим приборам

[38]

LightCycler A27L N/A /100 % 

Позволяет детектировать ДНК всех ортопоксвирусов и одновременно диф-
ференцировать ДНК ВНО по уникальной температуре плавления (Tm, 55,9–
57,8 °C) относительно других ортопоксвирусов (Tm, 61,3–65,0 °C). Были проа-
нализированы 120 штаммов различных ортопоксвирусов, включая 46 штаммов 
вируса натуральной оспы. Специфичность определена на 31500 образцов крови 
здоровых доноров. На основе метода разработан коммерческий набор RealArt 
Orthopox LC PCR kit (Artus GmbH) для лабораторных исследований

[31, 39]

TaqMan С22L/B28R N/A / N/A Позволяет детектировать ДНК всех ортопоксвирусов и одновременно диф-
ференцировать ДНК ВНО

[14]

LightCycler
1. D7R 
2. A8L 

3. A13L
N/A / N/A

Позволяет детектировать ДНК всех ортопоксвирусов и одновременно 
дифференцировать ДНК ВНО по уникальной температуре плавления (Tm, 62–
64 °C) относительно других ортопоксвирусов (Tm, 44–59 °C). В основе метода 
лежит одновременное использование набора флуоресцентных проб, рассчитан-
ных к трем районам ДНК ВНО, что позволяет избежать ложноположительных 
результатов на ДНК ВНО

[29]

*ОРТ ВОВ штамм Copenhagen; N/A – не определена.
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одновременной видовой идентификации решается 
посредством таких диагностических подходов, как 
гибридизация молекул ДНК на олигонуклеотидных 
микрочипах, применение мультиплексного формата 
классической ПЦР или ПЦР в реальном времени. 

Один из последних разработанных методов на 
основе олигонуклеотидных микрочипов позволяет 
одновременно детектировать и идентифицировать 
ДНК шести видов ортопоксвирусов (ВНО, ВОО, 
ВОК, ВОВ, ВОВр и ВЭ). В данной работе [37] были 
рассчитаны олигонуклеотидные зонды к генам C23L/
B29R и B19R ортопоксвирусов для видоспецифич-
ной диагностики, а также для увеличения специфич-
ности метода к генам ОРТ31 вируса ветряной оспы, 
US4 и US5 вирусов простого герпеса 1-го и 2-го ти-
пов, соответственно. В других работах также были 
предложены способы, позволяющие детектировать и 
дифференцировать ДНК ортопоксвирусов, патоген-
ных для человека с помощью олигонуклеотидных 
микрочипов с высокой чувствительностью и специ-
фичностью [15]. Однако к настоящему моменту нет 
ни одного коммерчески доступного диагностическо-
го набора для обнаружения ДНК ортопоксвирусов на 
основе методики микрочипов.

Мультиплексная полимеразная цепная реак-
ция – вариант ПЦР, в которой в реакционной смеси 
одновременно присутствует смесь нескольких пар 
праймеров, специфичных в отношении разных гене-
тических локусов, что позволяет проводить одновре-
менную амплификацию соответствующих участков 
ДНК-матриц. Идея амплифицировать в одной пробир-
ке сразу несколько различных генетических локусов 
привела к разработке в ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» одно-
стадийного экспресс-метода идентификации четырех 
видов ортопоксвирусов, патогенных для человека, на 
основе мультиплексной ПЦР (МПЦР) с последующим 
электрофоретическим анализом продуктов реакции 
[1, 42]. Специфичность разработанного метода МПЦР 
оценили на панели образцов ДНК 59 штаммов орто-
поксвирусов, включая архивный клинический матери-
ал (корочки кожных поражений), полученный от лю-
дей, болевших в 1970–1975 гг. натуральной оспой или 
оспой обезьян (коллекция ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор»). 
Специфичность составила 100 %.

Результаты выполненной работы представляют 
значительный практический интерес. Данный под-
ход лег в основу набора реагентов «ВЕКТОР-МПЦР-
ОСПА» на которое получено регистрационное удо-
стоверение № ФСР 2010/09002 и разрешение к про-
изводству, продаже и применению на территории 
Российской Федерации. 

На основе ПЦР в реальном времени в ФБУН ГНЦ 
ВБ «Вектор» также разработан метод мультиплексной 
TaqMan ПЦР в реальном времени (MuRT-PCR) для 
специфического выявления и дифференциации в одной 
реакции ДНК патогенных для человека ВНО, ВОО, 
ВОК, ВОВ [44]. Для проведения MuRT-PCR-анализа 
ортопоксвирусных ДНК использовали одновременно 
четыре пары видоспецифичных олигонуклеотидных 

праймеров и четыре гибридизационные олигонуклео-
тидные пробы с различными флуоресцентными кра-
сителями и соответствующими тушителями флуорес-
ценции. Специфичность и чувствительность разрабо-
танного метода оценена при анализе ДНК 29 штаммов 
ортопоксвирусов, включая архивный клинический 
материал, полученный от людей, больных оспой, а 
также при анализе ДНК экспериментального материа-
ла, выделенной от мышей, зараженных ВОК и сурков, 
зараженных ВОО. Специфичность составила 100 %. 
Данная процедура позволяет с большей чувствитель-
ностью и в более короткое время по сравнению с ра-
нее разработанным методом МПЦР осуществлять ви-
доспецифичную генодиагностику ортопоксвирусов, 
патогенных для человека.

Таким образом, существование связанных с гры-
зунами природных очагов таких патогенных для че-
ловека ортопоксвирусов, как ВОО и ВОК в пределах 
экваториального, тропического, субтропического, 
умеренного климатических поясов [43]; многочис-
ленные сообщения о случаях поражения человека 
данными вирусами в последнее время; отсутствие у 
населения поствакцинального иммунитета и в связи 
с этим возрастающая угроза биотерроризма – все это 
создает риск обострения эпидемической ситуации 
по ортопоксвирусным инфекциям c возможными 
катастрофическими последствиями. В связи с этим 
разработка быстрых высокочувствительных методов 
видоспецифичной диагностики ортопоксвирусов 
становится все более актуальной.

Развитие молекулярно диагностических ме-
тодов открывает новые возможности в лаборатор-
ной диагностике ортопоксвирусных инфекций. 
Рассмотренные в данном обзоре современные ге-
нетические методы обладают рядом преимуществ, 
в частности, высокой специфичностью и чувстви-
тельностью. Возможность проводить анализ в фор-
мате мультиплекс обеспечивает быстрое получение 
результата и возможность работы с большим коли-
чеством образцов. Однако крайне высокая чувстви-
тельность может привести к ложноположительным 
результатам, а положительный результат, играет важ-
ную роль в случае принятия экстренных мер. В связи 
с этим на современном этапе развития лабораторной 
диагностики ортопоксвирусных инфекций челове-
ка очевидна необходимость комплексного подхода, 
который заключается в использовании различных 
лабораторных методов, как классических (выделе-
ние вируса на ХАО, ИФА, ЭМ), так и современных 
(методы на основе ПЦР, секвенирование). Это значи-
тельно повысит надежность получаемых результатов 
по видовой идентификации ортопоксвирусов.

Исследование выполнено при поддержке 
Министерства образования и науки Российской 
Федерации, соглашения № 8152, № 8536 и № 8802.
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