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желтая лихорадка является острым инфекционным заболеванием вирусной природы, возбудитель которого 
передается трансмиссивным путем через укусы инфицированных комаров. массовые эпидемии, вызванные виру-
сом желтой лихорадки, ежегодно отмечаются в странах африки, Южной и центральной америки. регистрируются 
завозные случаи и на неэндемичных территориях. в обзоре приведены имеющиеся в настоящее время литератур-
ные данные о распространении, строении и классификации вируса желтой лихорадки, выявлении его генетиче-
ских вариантов в зависимости от географического распространения, а также о современных способах индикации 
и идентификации возбудителя в материале от больных и погибших людей. рассматривается возможность при-
менения вирусологических, иммуно-серологических и молекулярно-генетических методов для диагностики жел-
той лихорадки в разные периоды от начала болезни и при ретроспективных исследованиях. приведены перечни 
диагностических препаратов отечественного и зарубежного производства для выявления маркеров возбудителей 
(антиген, рнк), а также специфических антител классов IgM и IgG, которые разрешены для применения на тер-
ритории российской Федерации и за рубежом. показана актуальность дальнейшей разработки, совершенствова-
ния и внедрения в лабораторную практику наборов реагентов, позволяющих в короткие сроки, с высокой эффек-
тивностью и специфичностью обнаружить вирус желтой лихорадки в материале от больных людей, что поможет 
быстро установить диагноз и провести своевременные противоэпидемические мероприятия, а также определить 
уровень иммунной прослойки населения эндемичных регионов к возбудителю и оценить эффективность имму-
низации для вакцинированного контингента.

Ключевые слова: желтая лихорадка, вирус желтой лихорадки, методы индикации и идентификации, клеточные 
культуры, от-пцр, иФа. 
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Abstract. Yellow fever is an acute infectious disease of viral nature, the causative agent of which is vector-borne –is 
transmitted through the bites of infected mosquitoes. Massive epidemics caused by the yellow fever virus are observed 
in the countries of Africa, South and Central America annually. Imported cases are also registered in non-endemic terri-
tories. The review presents the currently available data on the distribution, structure and classification of the yellow fever 
virus, the identification of its genetic variants depending on the geographical distribution, as well as modern methods of 
detection and identification of the pathogen in samples taken from sick and dead people. It considers the possibility of us-
ing virological, immunoserological and molecular-genetic methods for the diagnosis of yellow fever in different periods 
from the onset of the disease and in retrospective studies. The lists of diagnostic drugs of domestic and foreign produc-
tion for the detection of agent markers (antigen, RNA), as well as specific antibodies of IgM and IgG classes, approved 
for use on the territory of the Russian Federation, are provided. The relevance of further development, improvement and 
introduction into laboratory practice of reagent kits that allow to detect the yellow fever virus in samples from sick people 
in a short time, with high efficiency and specificity is demonstrated. This will help to establish a diagnosis promptly and 
conduct timely anti-epidemic measures, as well as to determine the level of the population stratum immune to the patho-
gen in endemic regions and evaluate the effectiveness of immunization for the vaccinated contingent.
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по данным всемирной организации здраво-
охранения (воз), ежегодно в мире регистрируется 
примерно от 80 до 200 тыс. случаев желтой лихо-
радки (жл), из которых 30–60 тыс. заканчиваются 
летальным исходом, но реальную ситуацию оце-
нить очень сложно, так как в некоторых странах в 
связи со сложной политической и экономической 
ситуацией не ведется статистика заболеваемости. 
эндемичными регионами по жл признаны 47 стран, 
34 из которых расположены на африканском конти-
ненте, а 13 – в центральной и Южной америке. в 
2015–2020 гг. о случаях заболевания сообщали ме-
дицинские организации анголы, демократической 
республики конго (дрк), уганды, ганы, нигерии, 
сенегала, либерии, гвинеи, эфиопии, Южного 
судана, кот-д’ивуара, а также боливии, бразилии, 
колумбии, эквадора, Французской гвианы, перу и 
республики суринам [1]. 

в настоящее время продолжается крупнейшая 
вспышка жл в бразилии (2245 лабораторно под-
твержденных случаев, из которых 764 закончились 
летально). за последние годы завозные случаи дан-
ной инфекционной болезни регистрировали в китае 
(11 заболевших) и нидерландах (1) [2]. 

цель обзора – систематизация имеющихся све-
дений о методах индикации и идентификации возбу-
дителя желтой лихорадки в клиническом материале, 
эффективности их использования в зависимости от 
сроков от начала заболевания и об имеющихся диа-
гностических препаратах отечественного и зарубеж-
ного производства.

желтая лихорадка – острая природно-очаговая 
арбовирусная инфекционная болезнь с трансмис-
сивным механизмом передачи возбудителя [1, 3–5]. 
возбудителем жл является одноименный вирус – 
вирус желтой лихорадки (вжл), который относится 
к роду Flavivirus семейству Flaviviridae, как и дру-
гие известные патогены – вирусы западного нила, 
денге, зика, японского и клещевого энцефалита. 
вжл содержит односпиральную, позитивную, ли-
нейную рнк и покрыт двухслойной липидной мем-
браной, состоящей из фосфолипидов и холестерола. 
размеры сферического вириона колеблются в преде-
лах 40–50 нм в диаметре. в состав вириона входят 
три структурных протеина: капсидный протеин с, 
мажорный оболочечный протеин е и оболочечный 
протеин м. в инфицированных клетках синтезиру-
ется семь неструктурных протеинов: NS1, NS2A, 
NS2B, NS3, NS4A, NS4B и NS5 [2, 5]. 

в соответствии с санитарными правилами 
1.3.1285-03 «безопасность работы с микроорганиз-
мами I–II групп патогенности (опасности)», действу-
ющими в настоящее время на территории российской 
Федерации, вжл отнесен ко II группе патогенности. 
жл является нозологической формой, входящей в 
список инфекционных (паразитарных) болезней, 
требующих проведения мероприятий по санитар-
ной охране территории российской Федерации 
(приложение 1 к сп 3.4.2318-08 «санитарная охрана 

территорий российской Федерации»), а также входит 
в перечень нозологий, ассоциированных с чрезвы-
чайными ситуациями в области общественного здра-
воохранения, имеющими международное значение 
(приложение 2 международных медико-санитарных 
правил 2005 г.). согласно международной класси-
фикации болезней десятого пересмотра (мкб-10) 
желтой лихорадке присвоен код а-95.

основным переносчиком вжл являются кома-
ры рода Aedes – Ae. aegypti и Ae. albopictus, которые 
обитают как на эндемичных по желтой лихорадке 
территориях (африка и Южная америка), так и в 
некоторых странах европы. на территории Южной 
америки в циркуляцию вжл включаются комары 
родов Haemagogus и Sabethes [6]. 

в настоящее время проблема распространения 
вжл становится актуальной и для нашей страны. 
так, на территории российской Федерации в районе 
г. сочи (краснодарский край) обнаружены местные 
популяции комаров Ae. aegypti и Ae. albopictus – 
основных переносчиков вжл [7, 8]. и после почти 
40-летнего отсутствия комары вида Ae. aegypti вновь 
зарегистрированы на территории черноморского 
побережья кавказа [7]. в истории изучения желтой 
лихорадки есть сведения о заносе возбудителя на не-
эндемичные территории, где, после адаптации вжл 
к местным популяциям переносчиков, отмечались 
крупные вспышки заболевания. такие события на-
блюдались в XIX и XX вв. в лиссабоне (португалия), 
мемфисе (сШа) [9]. эти данные не исключают воз-
можность возникновения вспышки жл в пределах 
ареала обитания основных видов переносчиков воз-
будителя [10]. 

в 2017 г. специалистами воз разработана и за-
пущена стратегия по ликвидации эпидемий желтой 
лихорадки (Eliminate Yellow fever Epidemics, EYE), 
которую поддерживают медицинские организации 
40 стран африки, Южной и северной америки, 
подвергающихся риску распространения данной 
инфекционной болезни. цель такого партнерства – 
массовая вакцинация населения, проживающего в 
эндемичных регионах, своевременное выявление 
случаев жл и принятие соответствующих мер для 
ликвидации вспышек. по прогнозам воз, ожида-
ется, что к 2026 г. более миллиарда человек примут 
участие в этой программе [11]. 

инкубационный период при жл составляет от 3 
до 6 дней. во многих случаях заболевание протекает 
бессимптомно. при наличии клинических признаков 
наиболее распространенными являются: повышен-
ная температура, мышечная и головная боль, потеря 
аппетита, тошнота и/или рвота. обычно симптомы 
заболевания исчезают в первые 3–4 дня после начала 
болезни. но в некоторых случаях в течение 24 часов 
развивается вторая, более тяжелая фаза заболева-
ния – токсическая. вновь сильно повышается тем-
пература и происходит поражение ряда внутренних 
органов, чаще всего печени и почек. для этой фазы 
характерны потемнение мочи, боли в животе, рвота, 
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пожелтение кожных покровов и глазных яблок, что и 
определило название болезни. часто возникают мас-
сивные желудочные кровотечения, а также кровоте-
чения изо рта и носа. более половины пациентов, у 
которых заболевание переходит в токсическую фазу, 
погибают на 7–10-й день [1, 3, 5]. 

диагностировать желтую лихорадку клинически 
достаточно проблематично, т.к. ее проявления напо-
минают симптомы широкого спектра инфекционных 
заболеваний – малярии, лихорадки денге, лептоспи-
роза, а также вирусных гепатитов [3]. в большинстве 
случаев решающее значение для постановки диагно-
за имеют результаты лабораторных исследований.

лабораторные методы выявления возбудителя 
жл, как и других вирусных инфекций, основаны на 
обнаружении вируса или его частиц (рнк и специ-
фических антигенов), а также исследовании дина-
мики титра специфических антител и проводятся с 
использованием вирусологических, серологических 
и молекулярно-генетических тестов [5, 12–14].

основным вирусологическим методом являет-
ся изоляция возбудителя из проб клинического или 
биологического материала с последующей иденти-
фикацией. для выделения вжл используют кровь, 
сыворотку крови или плазму, обогащенную эритро-
цитами, взятые в первые 7–10 дней после появле-
ния симптомов, в случае летального исхода – пробы 
внутренних органов, в основном печени, селезенки 
и головного мозга. в лабораторных условиях вжл 
культивируют на различных клеточных линиях, та-
ких как фибробласты почек обезьян (MA-104 [15] 
и Vero [16]), клетках почек эмбрионов сирийского 
хомяка (внк) [12], а также на клетках личинок ко-
маров видов Aedes pseudoscutellaris (AP-61) [17] и 
Aedes albopictus (C6/36) [6] и др. 

в качестве биологической модели чаще всего 
используют новорожденных белых мышей, хомя-
ков, а также нечеловекообразных обезьян, в основ-
ном макак-резусов (Macaca mulatta). использование 
животных моделей имеет решающее значение и при 
изучении патогенеза жл [18].

наличие вируса в культурах клеток и органах 
лабораторных животных учитывают на 4–5-й день 
после заражения и подтверждают с помощью элек-
тронной микроскопии, иммунофлуоресцентного 
анализа, иммуноферментного анализа (иФа) для 
выявления антигенов и полимеразной цепной реак-
ции с обратной транскрипцией (от-пцр) [5, 12].

молекулярное типирование выделенных вирус-
ных изолятов проводят с использованием от-пцр 
и секвенирования. это является важным инстру-
ментом при изучении географической миграции 
отдельных вирусных штаммов и при прогнозирова-
нии вспышек и эпидемий жл. предполагается, что 
вжл занесен на американский континет 400 лет 
назад вместе с рабами из африки [10]. попав в 
страны нового света, где экологические условия 
были благоприятные, вирус закрепился в джунгле-
вых лесах амазонки, откуда распространился на 

всю территорию Южной и центральной америки. 
при изучении штаммов вжл, циркулирующих в 
эндемичных регионах, идентифицированы отдель-
ные генетические подтипы, четко связанные с гео-
графическим распределением. Филогенетический 
анализ показал, что вирусные последовательности 
из западной африки состояли в отдельных кладах 
от штаммов из центральной и восточной африки. 
исследования, основанные на анализе полной по-
следовательности генома, показали, что вжл про-
исходит из центральной и восточной африки, где 
идентифицированы три генотипа: ангола, централь-
ная/восточная африка и восточная африка, – по-
сле чего распространился на запад африканского 
континента. для стран западной африки определе-
но наличие собственных генотипов вжл: западная 
африка I и II. Южноамериканские штаммы пред-
положительно возникли в западной африке, затем 
во времена работорговли были завезены на амери-
канский континент, где адаптировались к местным 
видам переносчиков, широко распространились и, 
в результате дивергенции, образовали новые ге-
нотипы – Южная америка I и Южная америка II 
[9]. рядом авторов показано, что количество смер-
тельных случаев в америке гораздо выше, чем в 
африке, что, возможно, указывает на какие-либо 
генетические различия между этими двумя группа-
ми вирусных штаммов. но для четкого установле-
ния существующих на настоящее время генотипов 
вжл и подтверждения теории их происхождения 
необходимы дальнейшие исследования [19].

иммуносерологическая диагностика применя-
ется как для определения вирусных антигенов, так 
и специфических антител классов IgM и IgG к воз-
будителю жл в сыворотках крови больных или вак-
цинированных лиц. на ранних стадиях заболевания, 
до 3–5-го дня, выявляют антиген NS1, присутствие 
которого в сыворотке крови больного указывает на 
размножение вируса жл в организме больного, а 
также ранние антитела – иммуноглобулины класса 
IgM, которые появляются в первые несколько дней 
от начала болезни. к 10–14-му дню от начала заболе-
вания в крови начинают синтезироваться специфи-
ческие антитела класса IgG. успех серологической 
диагностики желтой лихорадки, как и большинства 
вирусных инфекций, зависит от специфичности ре-
акции и соблюдения временных интервалов взятия 
проб крови [12]. 

на сегодняшний день иммуносерологические 
методы, которые можно использовать для диагности-
ки жл, представлены достаточно широко: реакция 
нейтрализации бляшкообразования, ингибирование 
гемагглютинации, фиксация комплемента, метод не-
прямой иммунофлуоресценции антител, различные 
варианты иммуноферментного анализа. 

тесты нейтрализации бляшкообразования (англ. 
PRNT – plaque reduction neutralization test) считаются 
наиболее специфичными методами обнаружения ан-
тител и представляют собой так называемый «золо-
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той стандарт» для дифференциальной диагностики 
как жл, так и всех инфекционных болезней, вызыва-
емых флавивирусами. несмотря на это, данный ме-
тод используют редко, так как возможны перекрест-
ные иммунные реакции при вторичной флавивирус-
ной инфекции, его постановка требует специального 
оборудования, наличия в штате квалифицированных 
вирусологов, а также из-за продолжительного време-
ни, требующегося для интерпретации результатов (до 
4–7 дней), что задерживает постановку окончатель-
ного диагноза [20]. методы ингибирования гемаг-
глютинации (англ. HI – haemagglutination inhibition) 
и фиксации комплемента (англ. CFT – complement 
fixation test) также на данный момент практически 
не используются при диагностике жл, так как не 
способны различить класс антител IgM/IgG, что не 
позволяет определить сроки от начала заболевания. 
в настоящее время наиболее распространенными 
методами обнаружения специфических антител 
классов IgM и IgG к возбудителю желтой лихорадки 
являются иФа и метод непрямой иммунофлуорес-
ценции [21].

по данным на начало 2021 г., зарегистрирован-
ные коммерческие наборы для выявления специфи-
ческих антител к вжл производятся шестью ком-
паниями: Euroimmun (германия), Alpha Diagnostic 
(сШа), MyBioSource (сШа), Creative Diagnostics 
(сШа), Abbexa (великобритания), National Institute 
of Health (перу). данные об имеющихся препаратах 
для иммунносерологической диагностики жл пред-
ставлены в табл. 1. 

в 2019 г. в зарубежной печати опубликованы 
результаты исследований, в которых описан способ 
получения и использования теста для выявления 
специфичных белков NS1 вжл методом иммунох-
роматографического анализа (иха) с использовани-
ем моноклональных антител. показано, что метод, 
основанный на принципе тонкослойной хроматогра-
фии для выявления вирусного антигена или антител 
к вжл в сыворотке или плазме крови человека в 
течение 5–10 минут без использования какого-либо 
дорогостоящего оборудования, позволит применять 
иха наряду с от-пцр в качестве быстрых тестов, 
что ускорит процесс постановки диагноза [21].

несмотря на то, что в медицинских учреждениях 
российской Федерации возможно пройти процедуру 
вакцинации против желтой лихорадки живой атте-
нуированной вакциной производства Федерального 
научного центра исследований и разработки имму-
нобиологических препаратов им. м.п. чумакова 
ран (москва, россия), тест-системы для выявления 
специфических антител (IgM и IgG) к вжл и оценки 
эффективности иммунизации в настоящее время не 
производятся ни одной отечественной компанией.

использование молекулярно-генетических ме-
тодов диагностики вирусных инфекций (от-пцр, 
NASBA – Nucleic Acid Sequence-Based Amplification 
Assay, LAMP – Loop-Mediated Isothermal Amplification 
Assay) позволяет выявить рнк вируса в первые дни 

от начала заболевания [21–24]. в связи с тем, что вжл 
является рнк-содержащим, перед проведением ам-
плификации проводят реакцию обратной транскрип-
ции. эффективность методов генной диагностики во 
многом зависит от выбора оптимальных объектов для 
исследования и правильного забора и доставки кли-
нического материала. согласно рекомендациям воз, 
при исследовании проб от больных с подозрением 
на желтую лихорадку с использованием генодиагно-
стических методов оптимальными сроками забора 
крови и/или сыворотки крови от пациентов являются 
первые дни болезни (до 5–7-го), когда вирус цирку-
лирует в организме больного. имеются данные о том, 
что рнк вжл можно обнаружить в моче и семенной 
жидкости больного, начиная с 10-го дня заболевания 
[25]. рядом авторов показано, что вирус обнаружива-
ли в моче у вакцинированных лиц до 21–27-го дня 
после вакцинации [26].

основными генными мишенями для выявления 
рнк вжл являются гены, кодирующие NS1 [6, 20, 
27] и NS5 белки [21, 25, 26], а также участок 5’-нто 
[23–27]. некоторые авторы указывают, что разрабо-
таны тесты, нацеленные на участки, которые вклю-
чают ген NS3 белка и 3’-нто [28], NS5-3’-нто [29] 
или 5’-нто-с [15].

по данным, полученным на начало 2021 г., 
в мире производится порядка 18 тест-систем 
(табл. 2), основанных на количественном анали-
зе методом от-пцр в режиме реального време-
ни. из них три производятся российскими компа-
ниями и научно-исследовательскими институтами: 
зао «синтол» (москва), Фбун цнии эпидемио-
логии роспотребнадзора (москва) и Фбун гнц 
вб «вектор» роспотребнадзора (р.п. кольцово, 
новосибирская обл.). все отечественные наборы ре-
агентов прошли этапы государственных испытаний, 
имеют регистрационные документы и могут приме-
няться для диагностики жл на территории нашей 
страны. ни для одной из зарубежных тест-систем 
не получено разрешение на использование на терри-
тории российской Федерации, и они предназначены 
только для научных исследований.

также разработаны варианты для одновремен-
ного выявления рнк восьми наиболее важных с 
медицинской точки зрения флавивирусов: вжл, 
японского энцефалита, западного нила, энцефалита 
сент-луис и четыре типа вирусов денге – методом 
от-пцр в режиме реального времени [30]. несмотря 
на публикации, посвященные созданию таких диа-
гностических препаратов [31, 32], только компания 
Fast-Track Diagnostics (люксембург) производит 
набор реагентов, позволяющий одновременно вы-
являть фрагменты рнк возбудителей тропических 
лихорадок африки (вирусы денге, жл, западного 
нила, чикунгунья и др.), остальные мультиплексные 
тест-системы можно использовать только в исследо-
вательских целях.

в литературе имеются данные о разработке диа-
гностических наборов, основанных на изотермиче-
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Таблица 1 / Table 1

диагностические препараты для выявления ВЖл иммуно-серологическими методами
Diagnostic drugs for the detection of YFV by immunoserological methods

название набора реагентов, производитель
The reagent kit, manufacturer

уровень внедрения в диагностику жл
Level of introduction in the diagnosis of YF

Выявление антигена ВЖЛ методом ИФА
Detection of YFV antigen using ELISA

“Human Yellow Fever Virus ELISA Kit” (MyBioSource, USA) не зарегистрирован, применяется только в исследовательских целях
Not registered, used for research purposes only

Выявление антител (IgM/IgG) против ВЖЛ методом ИФА
Detection of antibodies (IgM / IgG) against YFV using ELISA

“Human Yellow Fever IgM (YF-IgM) ELISA Kit” (Creative Diagnostics, USA) не зарегистрирован, применяется только в исследовательских целях
Not registered, used only for research purposes

“Human Yellow Fever Virus IgM (or IgG) (YFV-IgM (or IgG)) ELISA Kit” 
(Abbexa, UK)

не зарегистрирован, применяется только в исследовательских целях
Not registered, used for research purposes only

“Human Anti-Yellow Fever Virus Envelop protein (YFV-Env) IgM (or IgG) 
ELISA kit”, 96 (Alpha Diagnostic, USA)

не зарегистрирован, применяется только в исследовательских целях
Not registered, used for research purposes only

“Human Anti-Yellow Fever Virus NS1 protein (YFV-NS1) IgM (or IgG) ELISA 
kit” (Alpha Diagnostic, USA)

не зарегистрирован, применяется только в исследовательских целях
Not registered, used only for research purposes

“Human yellow fever virus (YFV) antibody (IgM or IgG) ELISA Kit” 
(MyBioSource, USA)

не зарегистрирован, применяется только в исследовательских целях
Not registered, used for research purposes only

“Tariki YF-ELISA (Tariki Fiebre Amarilla IgM)” (National Institute of Health, 
Peru)

не зарегистрирован, применяется только в исследовательских целях
Not registered, used for research purposes only

Определение антител к ВЖЛ методом непрямой иммунофлуоресценции
Determination of antibodies to YFV by indirect immunofluorescence

набор реагентов для диагностики in vitro вирусных инфекций методом не-
прямой иммунофлуоресценции, вариант исполнения “Anti-Yellow fever virus 
IIFT (IgM/IgG)” (Euroimmun, германия)
A set of reagents for in vitro diagnostics of viral infections by the method of in-
direct immunofluorescence, version “Anti-Yellow fever virus IIFT (IgM/IgG)” 
(Euroimmun, Germany)

зарегистрирован за рубежом и на территории рФ  
(№ Фсз 2010/07322 от 22.07.2010)

Registered abroad and in the territory of the Russian Federation  
(No. 2010/07322 dated July 22, 2010)

набор для дифференциальной диагностики клещевого энцефалита, лихо-
радки западного нила, японского энцефалита и желтой лихорадки методом 
непрямой иммунофлуоресценции, вариант исполнения “Flavivirus Mosaic 1 
(IgM, IgG)” (Euroimmun, германия)
Kit for differential diagnosis of tick-borne encephalitis, West Nile fever, Japanese 
encephalitis and yellow fever using indirect immunofluorescence, version 
“Flavivirus Mosaic 1 (IgM, IgG)” (Euroimmun, Germany)

зарегистрирован за рубежом и на территории рФ  
(№ Фсз 2010/07322 от 22.07.2010)

Registered abroad and in the territory of the Russian Federation  
(No. 2010/07322 dated July 22, 2010)

набор для исследования кросс-реактивности среди флавивирусов “IIFT: 
Flavivirus Profile 2 (IgM, IgG)” (Euroimmun, германия)
Kit for the study of cross-reactivity among flaviviruses “IIFT: Flavivirus Profile 2 
(IgM, IgG)” (Euroimmun, Germany)

зарегистрирован за рубежом и на территории рФ  
(№ Фсз 2010/07322 от 22.07.2010)

Registered abroad and in the territory of the Russian Federation  
(No. 2010/07322 dated July 22, 2010)

набор для исследования кросс-реактивности среди арбовирусов “Arbovirus 
Profile 3 (Arbovirus Profile 3 upper row: Zika virus (ZIKV), Chikungunya virus 
(CHIKV), Dengue virus types 1–4 (DENV), bottom row: TBE virus (TBEV),  
West Nile virus (WNV), Japanese encephalitis virus (JEV),Yellow fever virus 
(YFV)) (IgM, IgG)” (Euroimmun, Germany)
Arbovirus Cross-Reactivity Kit “Arbovirus Profile 3 (Arbovirus Profile 3 upper 
row: Zika virus (ZIKV), Chikungunya virus (CHIKV), Dengue virus types 1–4 
(DENV), bottom row: TBE virus (TBEV), West Nile virus (WNV), Japanese 
encephalitis virus (JEV),Yellow fever virus (YFV)) (IgM, IgG)” (Euroimmun, 
Germany)

зарегистрирован за рубежом, не зарегистрирован на территории рФ
Registered abroad and in the territory of the Russian Federation

набор для дифференциальной диагностики клещевого энцефалита, лихорад-
ки западного нила, японского энцефалита, желтой лихорадки и лихорадки 
денге “Flavivirus Mosaic 3 (IgM, IgG) (Flavivirus Mosaic 3 TBE virus (TBEV), 
West Nile virus (WNV), Japanese encephalitis virus (JEV) Yellow fever virus 
(YFV), Dengue virus types 1–4 (DENV))” (Euroimmun, Germany)
Kit for differential diagnosis of tick-borne encephalitis, West Nile fever, Japanese 
encephalitis, yellow fever and dengue fever “Flavivirus Mosaic 3 (IgM, IgG) 
(Flavivirus Mosaic 3 TBE virus (TBEV), West Nile virus (WNV), Japanese 
encephalitis virus (JEV) Yellow fever virus (YFV), Dengue virus types 1–4 
(DENV))” (Euroimmun, Germany)

зарегистрирован за рубежом, не зарегистрирован на территории рФ
Registered abroad, not registered in the Russian Federation
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Таблица 2 / Table 2

наборы реагентов, предназначенные для выявления рнк вируса желтой лихорадки
Reagent kits for the detection of RNA of the yellow fever virus

название набора реагентов, производитель
Reagent kit name, manufacturer

уровень внедрения
Degree of implementation

1 2

Наборы реагентов отечественного производства
Reagent kits of domestic production

набор реагентов для качественного определения рнк вируса желтой лихорадки  
(Yellow fever virus, YFV) в биологическом материале (плазма крови, слюна, моча, ткане-
вой (аутопсийный, биопсийный) материал, комары) методом пцр с гибридизационно-
флуоресцентной детекцией продуктов амплификации «амплисенс Yellow fever virus-FL» 
(«амплисенс», россия)
A set of reagents for the qualitative determination of RNA of the yellow fever virus (YFV)  
in biological material (blood plasma, saliva, urine, tissue (autopsy, biopsy) material, mosquitoes) 
in PCR with hybridization-fluorescent detection of amplification products “AmpliSens Yellow 
fever virus-FL” (AmpliSens, Russia)

зарегистрирован на территории рФ  
(рзн 2017/6637 от 26.12.2017)

Registered in the Russian Federation  
(2017/6637 dated December 26, 2017)

набор реагентов для выявления и идентификации рнк вирусов денге и желтой лихорадки 
методом пцр в реальном времени «ом-скрин-денге/жл-рв» (зао «синтол», россия)
A set of reagents for RNA detection and identification of dengue and yellow fever viruses  
applying real-time PCR “OM-Screen-dengue/ZhL-RV” (CJSC “Syntol”, Russia)

зарегистрирован на территории рФ  
(рзн 2016/4879 от 07.10.2016)

Registered in the Russian Federation  
(2016/4879 dated October 07, 2016)

набор реагентов для выявления кднк вируса желтой лихорадки методом полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени «вектор-пцр-рв-YFV»  
(Фбун гнц «вектор» роспотребнадзора, россия)
A set of reagents for the detection of cDNA of the yellow fever virus using real-time polymerase 
chain reaction “Vector-PCR-RV-YFV” (FBSI SSC “Vector” Rospotrebnadzor, Russia)

зарегистрирован на территории рФ (рзн 2017/6631)
Registered in the Russian Federation (2017/6631)

Наборы реагентов зарубежного производства
Reagent kits of foreign production

“Yellow Fever Real Time PCR Detection Kit” (VIASURE, Spain)
сертифицирован за рубежом,  

не зарегистрирован на территории рФ
Certified abroad, not registered in the Russian Federation

“Yellow Fever Virus (YFV) Real Time RT-PCR Kit” (Liferiver, China)
сертифицирован за рубежом,  

не зарегистрирован на территории рФ
Certified abroad, not registered in the Russian Federation

“Yellow fever virus (Realtime PCR-Kit)” (Genekam, Germany)
сертифицирован за рубежом,  

не зарегистрирован на территории рФ
Certified abroad, not registered in the Russian Federation

“Quantification of Yellow Fever Virus genomes genesig Advanced kit” (Genesig, UK)
сертифицирован за рубежом,  

не зарегистрирован на территории рФ
Certified abroad, not registered in the Russian Federation

“Multiplex real-time PCR Tropical fever core (dengue virus, yellow fever virus, chikungunya 
virus; West Nile virus; Plasmodium spp.; Rickettsia spp.; Leptospira spp.; Salmonella spp.)” 
 (Fast Track Diagnostics, Luxembourg)

сертифицирован за рубежом,  
не зарегистрирован на территории рФ

Certified abroad, not registered on the territory of the 
Russian Federation

“Yellow Fever Virus RT-PCR Kit 1.0” (Altona, Germany)
не зарегистрирован,  

применяется только в исследовательских целях
Not registered, used for research purposes only

“Yellow Fever Virus (YFV) Real Time RT-PCR Kit” (MyBioSource, USA)
не зарегистрирован,  

применяется только в исследовательских целях
Not registered, used for research purposes only

“Multiplex real-time PCR Ebola virus + Rift valley virus + Yellow fever virus  
(Realtime PCR-Kit)” (Genekam 2019, Germany)

не зарегистрирован,  
применяется только в исследовательских целях

Not registered, used for research purposes only

“Multiplex real-time PCR Zika Virus & Yellow Fever Virus (Realtime PCR-Kit)”  
(Genekam 2019, Germany)

не зарегистрирован,  
применяется только в исследовательских целях

Not registered, used for research purposes only

Multiplex real-time PCR Yellow Fever, Zika Virus and Chikungunya Virus (Realtime PCR-Kit)” 
(Genekam 2019, Germany)

не зарегистрирован,  
применяется только в исследовательских целях

Not registered, used for research purposes only

“Yellow Fever Virus genomes Advanced kit” (PCR max, UK)
не зарегистрирован,  

применяется только в исследовательских целях
Not registered, used for research purposes only

“Yellow Fever Virus RT-qPCR Kit” (ViPrimePLUS, Malaysia)
не зарегистрирован,  

применяется только в исследовательских целях
Not registered, used for research purposes only
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ской амплификации (LAMP-PCR) генома вжл [27, 
33–35]. к сожалению, ни один из них в данный мо-
мент не производится.

петлевая изотермическая амплификация с об-
ратной транскрипцией (RT-LAMP) представляет со-
бой быстрый, чувствительный, специфичный и не-
дорогой молекулярный подход для выявления рнк 
вжл. рядом авторов показана возможность исполь-
зования данного метода во время крупных вспышек 
в эндемичных регионах. в качестве мишени в боль-
шинстве случаев используется ген NS1, амплифика-
ция проходит в течение 30 минут в изотермических 
условиях. показано, что метод RT-LAMP в данном 
случае позволял выявлять как вакцинный штамм 
YFV 17D, полученный из африканского дикого про-
тотипного штамма (Asibi), так и природные штаммы, 
выделенные в бразилии и других эндемичных стра-
нах Южной и центральной америки и карибского 
бассейна [23]. 

любая из вышеперечисленных тест-систем 
должна детектировать большинство геновариантов 
вжл и не выявлять вакцинные штаммы (если того 
не требует исследование). 

сравнение полногеномных последовательно-
стей вжл, взятых из международной базы данных 
GenBank (www.ncbi.nlm.nih.gov), и целевых нуклео-
тидных последовательностей, которые используются 
для выявления генетического материала возбудителя 
жл методами от-пцр и петлевой изотермической 
амплификации, показало, что большинство из 14 ис-
следованных диагностикумов не подходили для вы-
явления многих штаммов из-за несоответствия меж-
ду праймерами и/или зондами и целевым геномом и 
лишь 4 из них в от-пцр в режиме реального вре-
мени обнаруживают все рассматриваемые штаммы 
[36]. российская тест-система производства Фбун 
цнииэ роспотребнадзора (москва, россия) позво-
ляет выявлять фрагменты рнк всех эпидемически 
значимых штаммов вжл, в том числе и вакцинного 
17-D (в соответствии с прилагаемой инструкцией).

таким образом, современные методы диагности-
ки жл должны включать детекцию рнк вжл при 
помощи от-пцр и/или выявление специфических 
антител класса IgM к вжл, используя иФа или ме-
тод непрямой иммунофлуоресценции. обнаружение 
специфических антител класса IgG к вжл методом 
иФа имеет значение при ретроспективной диагно-

стике заболевания и оценке эффективности иммуни-
зации против вжл [37]. так, выявление специфиче-
ских антител класса IgM при отсутствии недавней 
вакцинации против жл и отрицательного диагноза 
(включая антитела IgM) для других флавивирусов 
считается подтверждением жл. однако более на-
дежное подтверждение инфицирования вжл обе-
спечивается серологическим обнаружением вирус-
ных антигенов, амплификацией геномных последо-
вательностей в крови больного и, в идеале, выделе-
нием вирусного штамма на культуре клеток [12]. 

но, несмотря на все вышесказанное, в боль-
шинстве эндемичных регионов африки и Южной 
америки диагностика жл лабораторными мето-
дами, как правило, не проводится из-за отсутствия 
условий, специального оборудования и квалифи-
цированного персонала. действует небольшое ко-
личество референсных лабораторий, но отправка 
на их базу проб клинического материала не всегда 
доступна из-за отдаленности и невозможности в до-
статочной мере обеспечить биологическую безопас-
ность и надлежащие условия транспортировки. все 
это препятствует своевременному подтверждению 
случаев желтой лихорадки и, следовательно, ранне-
му обнаружению вспышек и реализации программ 
эпидемиологического надзора [37]. 
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